
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO 

Req. Contra N"RequisitfoN9

Ntinero

Aditivo Inlcio da execuqSo Fim da execuq&> Fim axe. atualizada

Bairro

Fone Tipo de coma banciria Banco Agincia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

R$ 278,94

1650 R$ 37.033,18

Outras informa$6es 

Histdrico 

DESFESA EMPENHADA REFERENTEA MEIA DARIA DOMOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE RACEME PARA JACAREZINHO PARANA

:quiplano

00303 SaCide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Bcerclcio

CENILDA GIBIN ROaES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^ao Rimeiria a Saude

3.3.90.14.14.01 S0WIDORES EFETE/OS

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Tipo

Ordineirio
Emticb am 
19/03/2024

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

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Endere$v
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
C<dade/UF

Uniflor/PR
ClassIficaQSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMEMODESAUDE

11

Matricula 
2640-9

jSfgSalSo’antefigi

R$ 37.312,12

Nijrrero

922/2024

fii

Licita^ao-------------
Tipo

Sem licita^So
Contrato/Aditivo ~
SequArcia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Inlcio da vig6nda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA: 6379-7 AGlNCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO-PR

SAIDA :24/03/2024 - 23h45min RETORNO A SEDE: 25/03/2024- 15h30min

QUILOMETRAGEM: 278km

NUMERO DE DIARIAS : 1/2 diAria

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DA SECRETARIA DE SAUDE- DO DEPARTAMENTO DE SAUdE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

EM,

•ir-

-ICITAN'

DEFERIDO EM:
latura'ao Solicitante

O

H 
B

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

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br I gabinete@uniflor.pr.gov.br I pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro7 Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

.x Governo Municipal 

UNIHM@R
GESTAO 2021-2024

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PEL0 SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE OrgAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

ssi/Ncto
il iss MMfiicipal

DIRETOR DO dEPARTAMENTO

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso n§o efetue a presta?§o dgxontas - relaterio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 
pertinejite, autorizoodejeCntj/dafolhadepagamehto.

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

Uniflor, <2 de de 2024.

o funcionario

—floras, peguei o (a) paciente e retornei para

Dados da Viagem:

Diae horario de Saida de Uniflor: 103/ floras.

Tanque combustivel inicio: 

Km Final: 7/^5^3

VEICULO: MdoZo PLACA:
 

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

lONARIO(A)

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

JS: 3Choras.

Tanque combustivel final:'*&MA9Cu

Cenilda Gib^n Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 2^0^12^

Km Iniciak/ZZ*??^

Caso nao efetue a presta^o de contas ~ relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagSo 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.

A?resentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do 
Cfex Ctp. AfeuacoxX. ; motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do 
de^aciente ao Hospital na Cidade dCktu, y p^

Sai de Uniflor no dia as J3: 4^

Chegando ao destino as ~: '"floras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as T— : ---- floras.
Fui Comunicado as boras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no  

hotel.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPAR TAMENTO DE SA UDE

' CNPJ 08.600.424/0001-07
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Cidade: Uniflor£

RequsigSo N°

Numro

Aditivo

Bairro

Fone Ccnta

08.001 FUNIX) MUNICIPAL DE SAUDE

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

Outras informacdes

Retenedes

R$0,00

Hlstdrico

rquiplaio

I1

10.301.0004.2030 Manuten^ao da AtenfSo Prirnciria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

677.688.579-68

EnpenhoN9 
922/2024

ClassiflcaeSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBTTO DE SAUDE

Credor--------------------------------------------
Fcrnecedcr

JOSEAPARECIDO BOCARITE
E/xferefo
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
Cidac&UF

Uniflor/PR

Servidor qua autorizou a liquldagSo - 
241 - JOSEAPARECIDO BOCARFTE
Vencimento da liquidaeao-------------------
24/04/2024

Matricula

2640-9

EniSdo &r> 
25/03/2024

iijifcK&criiiMff3BgValo~r'liquidd

R$ 278,94

Nfrrero

1030/2024

^arS¥£iqui^
R$ 0,00

R$ 278,94 
j,yalcrtliqacg3g

R$ 278,94

is

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Sf

Licitaeao--------------
Tipo

Sem licitapao
Contrato/Mltlvo —
SequSncia Contrato

&

Inlcio da vig&Kia Fim da vig&ncia Fim da vig. etualizada Inido da etecugSo Fim da execugSo Fim da exe. atuelizada

Tipa de cola banc&ria Banco Agenda



Banco do Brasil25/03/2024, 10:55'

ca

Transferencia entre contas diversas

Debltado

PM UNIFLOR-FUSNome
509-6
9878-7

. Credltado

JOSE APARECIDO BOCARITE■ Nome

509-6

6379-7
278,94

0

25/03/2024 10:48:52. Assinada por
25/03/202410:51:25JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASS) NETO.

3/3https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v-2.26.2#/template/~2Fpendenclas 2FGTPY.bb

Agencia
. Conta corrente

Agencia
Conta corrente

Valor

Destinapao

Data Nesta data _______________________

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v-2.26.2%2523/template/%7E2Fpendenclas


Cidade: Uniflor

3 NOTA DE PAGAMENTO 'Ml, lQ’

Reqiisi^S) NB

Nurrsro

Fim da axe. atualizada/nfc/o da vig^a'a Fim cb vigSnda Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execugSoAcffivo

Beirro

ContaTipodacortabancina Banco Ag&tciaFone

£

Outras informactes

Retencdes 

l£±3L-:

03

Assinatura: 

/IUniflor,

iquipJsno

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^So fttmiria a Saiide
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETTVOS

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

 ______________ Documento
Conta bancArla 112 • BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

LiquidagSoN0 
1030/2024

Matricula 
2640-9

ErrpenhoN0 
922/2024

CPFS3NPJ 
677.688.579-68

Data-------
25/03/2024

----- Valor
R$ 278,94

Data 
28/03/2024

PrevisSoN° 
1220

CEP 
87640-000

Credor-------------------------------------
Fornecedcr
JOSEAPARBCIDO BOCARTE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000- CASA
Cidad&UF
Uniflor/PR
ClasalflcacSo da despesa ■ ■

1650 08 DEPARTANOTTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|;"^^.IR^^rQt8iWrrtehc6w
R$0,00

TT^vat.og 
R$ 278,94

Valor llquidq
R$ 278,94

P

Reclbo---------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------~ T ,
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 numero 922/2024.

Niiraro
1220
Licitac&O------------
Tipo
Sem licitag^o
Contrato/Adltivo -
SequSncia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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


