
Cidade: Uniflor ’ipj

Req. CotTpraN°ReqiMsigSo N°

Nijrrero

Inicio da execuqSo Fim da execuqSo Fim da exe. atuaiizadaInicio da vig^nda Fim da vig6nda Fim da vig. atuaiizadaMitivo

Bam

CcntaBanco AginciaTipo de conta banciria

1650

I
Outras informa^Bes

1

■quiplano

C0JILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

H i s tdri co-------------- :------------------------------------------------------------------------------------- :------------------------- : '

DESPESA EMPNHADA REFERENTEA MELA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten?ao Prim^ria a Saude

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercfcio

Emtidoem 
28/02/2024

Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassIficacSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBMTO DE SAUDE

Tipo
OrdinSrio

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

079.289.119-81

Credor--------------------------------------------- ;---------------------
Fcrnecedor
EDIMARAPARECIDO FS^RSRA DEMB-0

SgtfSaiiio^jterjp^

R$ 39.130,88

'Salcbjtuaj

R$ 38.918,85

End&ego

RUA CRAVO
Fone 
(44)32701150

Matrlcula

2058-3

tVal&JeiTpenFefri

R$ 212,03

r-
•

I
Nimro

574/2024

!

LicitaQao--------------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
Sequircia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

ii



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

C/CASERCREDENCIADA : 6975-1 AGENCIA: 0718 BANCO: SICREDI

DESTINO
CIDADE: IVAPORA- PR

SAIDA :28/02/2024 - llh40min RETORNO A SEDE: 28/02/2024- 23h45min

QUILOMETRAGEM: 198 KM

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DlARIA

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 212,03

VALOR TOTAL: R$ 212,03

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

D

sew
efeito Mu

AUTORIZACAO E CONCES5AO DE DIARIAS PARA DESPESA5

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

SOLICITANTE

ft&l
GESTAO 2021-2024

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla^ao 
pertinente, autorizo o dasconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

Governo Municipal f \

UNIEISBR
gSSSS:ESTADO;DO;PAgANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE URGENCIA DE PAC1ENTE QUE FEZ PROCEDIMENTO DE 
CIRURGIA DE VARIZES, ONDE A MESMA ESTAVA DE ALTA NA DATA PRESENTE ONDE SE ENCONTRAVA NO 
HOSPITAL REGIONAL VALE DO IVAI NA CIDADE DE IVAIPORA-PR.

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE QRGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMIN1STRATIVOS.

oficiallicitacao@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

MEIO DE TRANSPORTE: CRUZE - GABINETE DO PREFEITO.

mailto:oficiallicitacao@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

I
Uniflor, q2 9 de 0,2. de 2024.

funcionariodoVossa

hotel.
horas, peguei o (a) paciente e retornei parahospital as ~ : 

I /I; o4)horas.

^3 : tra-horas.

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: 

Km Final: 

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Cenilda Gibin Koeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

(

i

i

I

Tanque combustivel final: 

PLACA:

MOTORISTA

fife

Cheguei novamente ao 

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: /J9

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 

VEICULO: (Xuy.

I

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

Anresentamos a Vossa Senhoria, o relatdrio de viagem 
 motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

de paciente ao Hospital na Cidade de  

Sai de Uniflor no diac2w <2?/ 7A as H : qO .

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



Cldade: Uniflor

R«/uisif&> N°

Nurrero

Mitivo Inlcio da vigSnda Fim da vigincia Fim da wg. atualizada Inldo da execugSo Fim da execug&a Fim da axe. atualizada

Tipodecortabanciria Banco Agenda Conta

Outras lnforma$&es 

Retenodes  

Histdrlco 

rqirpiano

C£P 

87640-000

ErrpenhoN9 
574/2024

Fone 

(44)32701150

Servidor que autorizou a liquidagSo-------
30169 - CBsIlLDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidagao--------------------------
29/03/2024

Erritido&n 

28/02/2024

CPF/CNPJ 

079.289.119-81
Bairro

Cred or----------------------------------------------------------------------------------
Forneceda’ 

EDIMARAPARECIDO FB^RERA DEMB.0 
Enderego 
RUA CRAVO 
Cidad&UF 
Uniflor/PR 
ClassIficaQSo da despesa----------------------------------------- ---------

08 DEPARTAMB4TO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^So da Atenf«io Rimdria a SaOde 
3.3.90.14.14.01 SH^VIDORES EFETK/OS

1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Matricula

2058-3

R$ 0,00
EMaMMWiigSHS

R$ 212,03

R$ 212,03
gVaiorliqudacn 

R$ 212,03

R$0,00

Ndrero

618/2024
LicitaQdo--------------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil06/03/2024, 16:08

ana

Debitado

Agencia 509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUSConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

718 SICREDI MARINGAAgencia (sem DV)

69751

CPF 079.289.119-81
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento 30.602

Valor 212,03

Destina?ao 0
06/03/2024Data transferencia

"C" - CNPJ diferente
Autenticacao SISBB 0F6FB28509DF74A7

06/03/2024 15:45:11Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

06/03/2024 16:04:22JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

7/7

Conta corrente (com 
DV)

DOC ou TED Eletronico

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb


Cidade: UniflorEndere?©: Av. das Flores, 118

3 pi
RequsttaoN'’

Nurrero

Inldo da execufSo Fim da exeo^So Fim da exe. Btu&izadaMcio da vig^nda Fim da vigSnda Fim da vig. etu&zadaAcStivo

Barro

ContaTipo de oorta bandna Banco AgSrcia

R$ 212,03

Outras InformaG&es

Retenedes 

30602

Assinatura: 

/Uniflor, /

:quipJano

 Data-
06/03/2024

Servidor que autorizou o pagamento---------------------
30169 - CEN1LDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos------------------------------------ --------------------------
00303 - Saude - Receitas Vlnculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Previs&> 
1068

Documento
Conta banedria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

UquidagSoN0 
618/2024 

CPF/CNPJ 
079.289.119’81

— Valor 
R$ 212,03

Credor--------------------------------------------------------
Fornecedor
HJIMARAPARECIDO FB^RBRA DEMB.0

■’.•I 

*

Date 
06/03/2024

CEP 
87640-000

EnpenhoN9 
574/2024

Enderego
RUA CRAVO
Cidac&UF
Uniflor/PR
ClassiflcagSo da despesa-------------------------------------------

1650 08 DEFARTAM04TO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^So R-imdria a Saude 
3.3,90.14.14.01 SBWIDORES EFETMOS

Fone
(44) 32701150

R$ 212,03

Matrfcula 
2058-3

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

• - "3 CEP: 87640000
Fbne: Fax:

NOTA de pagamento

Recibo----------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------- - ~ —
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Doze Reais e Tr6s Centavos, referente ao pagamento do empenho 
numero 574/2024.

Nurrero

1044
Llcitagdo------------
Tipo
Sem licita^do
Contrato/Adltlvo -
SequSrcia Cortrato


