
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Requisif&>N° Req. Corrpra N"

Nurrero

Acftivo Inlcio da vigSnda Fim da vigtocia Fim da vig. atuefizada Infcio da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atuaiizada

Fone Tipo de conta banciria Barco Agenda Caita

r 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1655

Outras informacoas 

Histdrico 

-quipiano

00303 SaUde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Exercicio

CENILDA GIBIN R0B.S FKRI 
DIRETOR DE OeRARTAMBTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^do Rimdria a SaCide
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Tipo 
Ordindrio

Erritidoem 
15/08/2024

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ 

606.433.319-72
Matricuia

2687-5

Credor-------------------------------------------------------------------------------
Fornecedcr

PAULO SB3GIO DE OLIVERA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&UF

Uniflor/PR
ClassIficacSo da despesa ' —------- --------------------------

08 DEBARTAMBsTTO DE SAUDE

Bairro

CENTRO

l

R$ 327.426,57

R$ 212,14

Nurrero

3185/2024

DESPESA HVIPBIHADA REFERENTEA RESSARCIMENTO DE COMBUSTVEL GASTO COM VIAGBVI PARA CAMPO LARGO NO HOSPITAL DO 
ROCIO

Llcitacao--------------
Tipo
Sem licitaQao
Contrato/Adltivo -
SequAncia Contrato

________ |5|0^
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

• /iSv- oalaDallal
R$ 327.214,43

3®



^01

RESSARCIMENTO/RELATORIO

UNIFLOR, 16 DE AGOSTO DE 2024.

Total

SEGUE EM ANEXO A NOTA DE HOTEL E COMBUSTfVEL.

;A^AO, DESDE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

RAPAU

a a

PARA: JOSS BASSI NETO - PREFEITO
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DADOS DA VIAGEM:
DIA E HORARIO DE SAfDA DE UNIFLOR: 14/08/2024 - 14H00MIN
DIA E HORARIO DE RETORNO A UNIFLOR: 15/08/2024 - 19H20MIN
•QUILOMETRAGEM: 459 KM

SEGUE DADOS BANCARIOS PARA O PAGAMENTO:
NOME: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
CPF: 606.433.319-72,
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0509-6
CONTA CORRENTE: 9807-8

CERTOS DE CONTAR COM VOSSACOI 
ATENCIOSAMENTE.

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

SERGIO DE OU'
MOTORISTA

oficiallicitacaa@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro I Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

'___________ ______Descrigao
Despesa com Combustivel

Valor 
212,14 
212,14

APRESENTAMOS A VOSSA EXCELENCIA, O RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO PAULO 

SERGIO DE OLIVEIRA, MOTORISTA LOTADO NO DEPARTAMENTO DE SAODE, REALlZADA NO 

TRANSPORTE DA PACIENTE, PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS E REALIZA^AO DE EXAMES 

MEDICOS NO HOSPITAL DO ROCCIO NA CIDADE DE CAMPO LARGO-PARANA.

Informagoes das despesas:
Item 
01

IS

Governo Municipal } &

unieMr
wfta- 'Mtet&a't'

GESTAO 2021-2024

mailto:oficiallicitacaa@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, J-67 de de 2024.

relatdrioo

na

horas, peguei o (a) paciente e retomei para

-14 : GQhoras.

-J-9 :otohoras.

PLACA: RUA/- .

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

A

Caso ncio efetue a presta^o de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislate pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Cheguei novamente ao hospital as 
Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: H /Q$

Tanque combustivel inicio:x>l!w 

Tanque combustivel final: 3/4,

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

transporte

Km Final: J 3 S .V

VEICULO: |4& o6o

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 

Km InicialJ

de viagem do funcionario

, motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no

hospital  na Cidade de

iresentamos a Vossa Senhoria, 
■ Atcfe cb 01 j QU* A 
transporte de paciente ao 

Sai de Uniflor no dia 1^ /pj /q^ as J. k: Q/Q .

Chegando ao destino as:horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as:horas.

Fui Comunicado as:horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 
hotel.
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Banco do Brasil21/08/202'4, 14:45

11 m■lm ..m nrrni i "inrii ■ii, ift* -' ■*** ■1

Debitado

PM UNIFLOR-FUS

509-6

9878-7

Creditado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6
9807-8

212,14Valor
0
Nesta data

21/08/2024 14:38:35JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
21/08/2024 14:43:30JE734063 JOSE BASSI NETO

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por:.JE734063 JOSE BASSI NETO.

4/6

Nome

Agencia
Conta corrente

Agencia
Conta corrente.

Destinapao

Data

■..j, ■ 1............' arnwr—■HIMIHaaHWi

Transferencia entre contas diversas

https:/7aut03tendimento2.bb.cofn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?V=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



ft
Cidade: Uniflor

ReqiisivSoN*

Nurrero

Inido da execufSo Fim da execuQSo Firn da axe. atuaiizadaInlcio da vig&da Fim da viganda Fim da wg. HualizadaAditivo

ContaFone

S’

1655
Outras lnforma?6es

Retenedes

Histdrico

zquiplaw

&
&

'CEP
87640-000

Enitido am 
16/08/2024

ErrpenhoN0 
3185/2024

Credor-------------------------------------------
Fornecedcr
PAULO SRGIO DEOLIVBRA

Matricuta 
2687-5

tTdt^~de~retei^M
R$0,00

CPF/CNPJ
606.433.319-72
Bairro 
CENTRO

Tipo de conta banciria Banco Agincia
f

Nfjrrwo

3522/2024

R$ 212,14

.jg&j

R$ 212,14
^a'cr'ligijilSaQ
R$ 212,14

R$OT)0

Endere$o
AVENIDA DAS FLORES ■ CASA, S/N
Cidad&VF

Uniflor/PR
Classificagio da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBITODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^So Rimaria a Saiide 
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Servidor que autorizou a HquidagSo--------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Vencimento da llquidacSo--------------------------------
15/09/2024

Licitagao--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Adltivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQU1DAQAO



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RegtisifSoN"

Nurrero

Fim da exe. atualizadaInido da execugSo Fim da execuqSoInicio da vig&via Fim da vig^nda Fim da vig. atualizadaAditivo

CottaTipotecontabariciria Banco AgdnciaFone

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Atenfao Rimaria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informacdes

Retenfdes

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Doze Reais e Quatorze Centavos, referente ao pagamento do empenho

Assinatura: 

//Uniflor,

l

!

■jpcau 

!

R e c i b o---------------------------------------------------------—
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e 
numero 3185/2024.

CEP

87640-000

Documento

08

Data---------

21/08/2024

------ Valor

R$ 212,14

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos-------------------------------------------------------------- ----------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

EnpenhoN° 
3185/2024

CPF/CNPJ

606.433.319-72
Cred or-------------------------------------------
Fornecedof
PAULO smoio DE OLIVEIRA
Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classificacao da despesa---------------—--------------------------------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data 
21/08/2024

Liquidag&>N°
3522/2024

Previsao N0 

4072

Matricula

2687-5
Bairn
CENTRO

Numero

4058

R$ 212,14

[
i.

R$ 212,14

^^“^70131357560965
R$ 0,00

8XS

LicitaQao--------------
Tipo

Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequima Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
GNPJ: 76279975000162 IE:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:ill


