L “ ol 04

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Unifior

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Tipo ' Emifidh em Requisigio N° Req. Conpra N°®
919/2024 Ordinario 19/03/2024 '
Licitagdo
Tipo . ) Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditive Inlcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim o2 vig. atuaizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuta CPFICNPY
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMHB.O 2058-3 079.289.119-81
Enderego- Barro
RUA CRAVO
CidadeUF ' CEP Fore Tipo de contabancédria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS %
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOPTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO
PARANA

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

squiplann -




Govarno Municipal Q
crmm———ESTADO: DO PARANA
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GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA : 6975-1 AGENCIA: 0718 BANCO: SICREDI

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO- PR

ASSUNTO/OBIETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E
CIRURGIA DE CATARATAS NO HOSPITAL DO OLHO DA CIDADE DE JACAREZINHO-PR.

SAIDA : 19/03/2024 — 23h45min  RETORNG A SEDE: 20/03/2024- 14h50min
QUILOMETRAGEM: 278 KM
NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: DUCATO VAN- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIA: RS 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR € DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

Dhr e  eltsatly %—s

4
SOLICITANTE DIRETOR DO DEPARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestacdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

pgtlﬂente autorizo 0 aesconto cﬂfoiha de pagamento.
‘@ DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

. oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@unifior.pr.gov.br / gabineteQunifior.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com
Avenlda das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62


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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

Uniflor, oJO de ©3 de2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
 Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do funcionério

[.(Q,’ob won - Cg. .»gxw’a wsAsmotorista do Departamento de Satide, realizada no transporte do

de paciente ao Hospital __do Q00 s na Cidade de E‘ww ﬁé\/\k«s—bfc

Sai de Uniflor no dia JO/ 03/ 4 4s 23: 4 5

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.

Cheguei novamente ao hospital as _~—7 __— horas, peguei o (a) paciente e retornei para

: Uniﬂor.

Dados da Viagem: ‘
Dia e hordrio de Saida de Uniflor: J9/03/2% o0 3:4 5 horas.
Dia e horério de Retorno a Uniflor: o0/ 03/ % 14 : 20horas.

Km Inicial: 24 936/ Tanque combustivel inicio: 3/’ 4
Km Final: /S 0493+  Tanque combustivel final: M
VEICULO: Sppy\wtey PLACA: D%V~ 654%

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

' Caso ndo efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislag&o 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

%/; A I(é m«wdlt’ éb ,.

FUNCIONARIO (A) Cenilda Gbin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  (E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone:. Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrrero Emitido em Requisicdo N° Enpenho N°
1031/2024 25/03/2024 919/2024

Licitagdo
Tipo Nuero
Semlicitag&o

Contrato/Aditivo - - - -
Sequéncia Cortrato Aditivo infcio da vigénoia  Fim da vigéneia  Fimn da vig. aualizada  Inicio da execugo Fim da execupdo  Fim da exe. stualizads

Credor
Fornecedor ' Matricula CPF/ICNPY

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO : 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairre

RUA CRAVO

CidadeUF CeP Fone Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

Cilassificagao da desp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Frimaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagoes

Retengbes

IGEIC
R$ 0,00

R$ 278,94

Servidor que autorizou a liquidagdo

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagdo
24/04/2024

Histdrico

Iquiptanc




19/03/2024, 15:59

Barico do Brasil

(338191551292098017

19/03/2024 15:55:45

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 509-6

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia {sem DV)

Conta cormrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

9878-7 PM UNIFLOR -FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
718 SICRED! MARINGA

69751

079.289.119-81
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Finalidade CREDITO EM CONTA
NOmero documento 31,901

Valor 278,94

Destinagdo 0

Data transferéncia 19/03/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  DF4FO5DS9ESF51FD

Assinada por

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

19/03/2024 15:32:36
19/03/2024 15:55:45

Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.26.2#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

112


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.titml?v-2.26.2%2523/template/
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE: .
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fonel' " Fax:’
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagso N° Empenho N° Requisigio N°

28/03/2024 1221 1031/2024 919/2024
LIcltagio :
Tipo Niméro
Semlicitagéo
Contrato/Aditlvo -
Sequéncia  Contrato Aditvo Infcio da vigéncia® Fim da vigéndia  Fim 0a vig. alualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. stualizada
Credor
Fornscedar Matricula CPF/CNFJ
EDIMAR APARECIDO FERRERA DEMABLO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Barro
RUA CRAVO C .
CidadeUF CEP Fone Tipo do contabancdria Banoo  Agéncia Conla
Uniflor/PR _ 87640-000  (44) 32701150
Classificagiio da despesa -

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengédo da Atengao Priméria a Saude . . T ——
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ' RS 278,94

Outras informagdes

Retengdes
m- : m» r:-‘;ToIdAde menoog
R$ 0,00
R$ 278,94
Servidor que autorizou o pagamento .
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
‘| Recursos - Documento - - Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas {(E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 31901 19/03/2024 R$ 278,94
Reclbo :

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 919/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Squiplann
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