
!

epo/cy

Cldade: Uniflor

UQ'

Requsi^So N” Req. CorrpraN'

Nurrero

AflSVo Inlcio da vigSnda Fim da vig&iaa Fim da vig. atualizada Inlcio da execugSo Fim da execu;3o Fim da axe. atualizada

Barro

Tipo de coma bancAria Banco AgSncia Conta

1650

Outras informa$6es 

Histdrico 

tquiplano •

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

Endereyo: Av. das Flores, 118 
Fone:

CENILDA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIREFOR DE DEPARTAMENTO CC-2

C£P 

87640-000

Erritidoem 

19/03/2024
Tipo
OrdinSrio

CPF/CNPJ

079.289.119-81
Matricula
2058-3

Credor------------------------------------------------------------------- -------------
Fornecedor

EDIM AR APARECIDO FS^RSRA DE M B_O
Enderego

RUA CRAVO
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SA UDE 

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0004.2030 ManutenfSo da Aten^ao FYimSria a Satide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET&/OS

Fane

(44) 32701150

.gyalor.ernpenhado

R$ 278,94

R$ 37.870,00

Nurrero

919/2024

1
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
CEP: 87640000 

Fax:

NOTA DE EMPENHO

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

£

Licita$3o--------------
Tipo ■

Sem licita^o
Contrato/Aditivo -
Sequircia Contrato



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

BANCO: SICREDIAGENCIA: 0718C/C A SER CREDENCIADA : 6975-1

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO- PR

SAIDA : 19/03/2024 - 23h45min

QUILOMETRAGEM: 278 KM

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

DIRETOR D& DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

al

H 
B

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DIARIA

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

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br I 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

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARQCIPA^O NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESIE ORGAO 

e seu afastamento nAo acarretAra PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem 
partinente, autorizo o desconto d/jfolha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

Govc?rno Municipal &

UNIEjIBQR
**ff’Si^ESTADO;DO;PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E 

CIRURGIA DE CATARATAS NO HOSPITAL DO OLHO DA CIDADE DE JACAREZINHO-PR.

RETORNO A SEDE: 20/03/2024- 14h50min

GESTiO 2021-2024

no prazo determinado em conformidade com a legisla^ao

Prefeito MumQ

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 MOTORIST A (A)

Uniflor, cjo de de 2024.

boras, peguei o (a) paciente e retornei para

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 

: ^(9horas.

Km Inicial:/49?6Z

Km Final: 0^^

PLACA:VEICULO:Sp^fcj-U€r

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Cenilda Gibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

aZj :-45 boras.

FUNCIONARIO (A)

a

Dia e horario de Retomo a Uniflor: oZO/ 93/o2

Tanque combustivel inicio: j/4

Tanque combustivel final: 

Caso n&o efetue a prestapSo de contas — relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legisla^ao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
parSgrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as 

Uniflor.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 

Vbz-Gmotorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do 
de paciente ao Hospital na Cidade de  

Sai de Uniflor no dia J9 / A as 

Chegando ao destino as— : boras. 

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as —-----horas.

Fui Comunicado as —: —'horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
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Cidade: Uniflor

RequisifSoN0

NirrBro

Aditivo Inldo da execugSo Fim da execufSo Fim da exe. atualizada

Bairn

Tipo de aorta banc^ria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Outras informafdes

Reten<;6es

R$ 278,94

Histdrlco

iquiplano

Crdade/UF

Uniflor/PR

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?ao Rimciria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CPF/CNPJ

079.289.119-81

EirpenhoN0 
919/2024

Vencimento da liquidaQdo 
24/04/2024

Servidor qua autorizou a liquidagSo-------
30169 ■ CB^ILCA GIBIN ROELES FERRI

CEP 
87640-000

Credor-------------------------------------------------------------------
Fcrnecedor 

EDIM AR APARECIDO FB^RBRA DE M B_O

ClassificaQao da despesa--------------------------------------------- ;-
08 DEFARTAMENTO DE SAUDE

Emtido am 
25/03/2024

Matricula 
2058-3

Enderefo

RUA CRAVO
Fore 
(44)32701150

Nurrero

1031/2024

;Tota:d«rreteri^>M
R$0,00

R$ 278,94
MBOWWBMalcr hgiiaacd

R$ 278,94

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

||?L, 

BiS

Li citato--------------
Tipo

Sem licita^cto
Contrato/Aditivo -
SequSncia Cortrato inlcio da vig&nda Fim da vig&nda Fim da vig. atualizada



Banco do Brasil19/03/2024,. 15:59

DOC ou TED Eletronico

Debitado

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

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
718 SICREDI MARINGA

69751

079.289.119-81CPF
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade
31.901Numerodocumento
278,94Valor
0Destinagao
19/03/2024Data transferSncia

"C" - CNPJ diferente
DF4F05D59E9F51FDAutentica^ao SISBB

19/03/202415:32:36JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
19/03/2024 15:55:45JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.titml?v-2.26.2#/template/ 2Fpendencias-2FGTPY.bb

G338191551292098017
19/03/2024 15:55:45

Ag&ncia (sem DV)
Conta corrente (com 
DV)

a

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.titml?v-2.26.2%2523/template/


Cidade: Uniflor

h
NOTA DE PAGAMENTO

RequSiQ&rN0

Nurrero

Mad da execuqSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaInicio da wginda Fim da viginia Fim da vig. atualizadaAiSvo

Barro

ContaTipo da corta bandria Banco Ag&rcia

Outras informacdes

Reten^tes

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

Assinatura: 

/Uniflor, I

zquipla-o

Servldor qua autorizou o pagamento---------------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos-------------------------------------------------------- -—
00303 - Saude • Recertas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

CEP 
87640-000

LiquidagSoN9 
1031/2024

Matrlcula 
2058-3

ErrpenhoN9 
919/2024

CPF/CNPJ 
079.289.119-81

Enderego
RUACRAVO

Data 
28/03/2024

Documento -------- - Data-------

31901 19/03/2024
----- Valor
RS 278,94

Cred or------------------------------------------------------- -
Fornecedor
HNMARAPARECIDO FSWSRA DEMB-0

CidadaMF
Uniflor/PR
Classlflcagfio da despesa-------------------------------------------

1650 08 DEFA RIA hOJTO DE SA UDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenfSo da AtencSo FYimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 S0MDORES EFETIVOS

PrevisSo N” 
1221

Fone
(44)32701150

Nurraro

1221

HI 
......

It. ^ '̂"^'^Valor liquiaq 
R$ 278,94 

I/41?:.i ■-Tjotd.de Fetencftea 
R$ 0,00

^^jjHTVaioii 
R$ 278,94

Reclbo--------------------------------------------------- —----------------------------------------------------------- ‘ '
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenhp numero 919/2024.

UcItacSo------------
Tipo
Sem Iicitap3o
Contrato/Adltlvo -
Sequincia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fbne” ’ Fax:

Tjotd.de

