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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

RequisiGSoN0 Req. Carpra W

NCurero

Inicio da exect/fSo Fim da execuqSD Fim da exe. atualizadaInicio da viginda Fim da vigincia Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairro

ContaTipo de cotta banciria Banco AgSnciaFone

R$ 33.685,8508.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutenpao da Aten?ao R’imdria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
R$ 33.406,911650

Outras informaQfies

Histdrico

DESPESA EMPBIHACA REFERENTEA ME1A DIARIA DO MOTORISTA CA SAUDECOMTRANSPORTEDEPAQENTEPARA JACAREZINHO PARANA

zquipiano

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

CEN1LDA GIBIN ROB.ES FBIRI 
DIRETOR DE DEPARTAMaJTO CC-2

Tipo
Ordin^rio

Emtido am 
02/04/2024

Credor--------------------------------------------
Fomecedor 

JOSE APARECIDO BOCARITE

Classifica$So da despesa------------------------------------------------
08 DEFARTAMBMTO DESAUDE

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ 

677.688.579-68
Matricula

2640-9
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 ■ CASA
Cidad&UF

Uniflor/PR

Nutvero 

1267/2024

R$ 278,94

I C'■ B

Licltag§o--------------
Tipo

Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

SAIDA: 02/04/2024 - 23h45min

QUILOMETRAGEM: 278km

NdMERO DE DIARIAS: 1/2 diAria

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

z.EM,

E:itj/Si

DEFERIDO EM:

>irraturazdo Solicltante

B 
B

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br I administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br I gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 

Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

AUTORIZAQAO E CONCE5SAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA^O NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestafaod^ntas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 

pertinente, autorizo o d^fitfjntp'da folhadpjjBgamento.

CIDADE: JACAREZINHO-PR

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

RETORNO A SEDE: 03/04/2024-15h30min

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

Mumcipa]

unieUor
GESTAO 2021-2024

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


S>--

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Aoresentamos Vossaa o

horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Dia e horario de Retomo a Uniflor:  horas.

Km Inicial: Tanque combustivel inicio: 

Km Final: Tanque combustivel final: 

vEicuLOjSPRiM-re*' PLACA:

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

*

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: QcZ/ Q^/U

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

3 horas.

Caso nao efetue a prestage 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

__ m___
CentIda/Gibin Roeles Ferri

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 
  motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

* paciente ao Hospital na Cidade de CXM j/ -J>/?

Sai de Uniflor no dia Q^Q^/^4 as^3' ^^ •

Chegando ao destino as ■—i —horas.

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

Fui Comunicado as : horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.

Uniflor, Q3de de 2024.
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Cidade: Uniflor

RequsifSoW0

Nurrero

Fim da exe. atu&izadaInlcio da execu^So Fim da execuQSoFim da vigSnda Fim da vig. atuaiizadaIrido da vigSnciaMitivo

Bam

ContaTipo de conta banc&ria Banco Ag6nciaFona

-'n

1650

Outras informagBes

Reten$des

?.quiplena

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
677.688.579-68

Erritido am
08/04/2024

Matricula

2640-9

R$ 278,94

Nurrero

1458/2024

Errpenho N°
1267/2024

jig
fessSfy

jcFHqudado

R$ 278,94

R$0,00

Credor-------------------------------- - '
Fcrnecedcr
JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderago
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classificac§o da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten^ao Rifr&ria a Saude
3.3.90.14 14 01 SERVIDORES EFEHVOS

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

Servidor qua autorlzou a liquida$3o-------
30321 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquldacao ~
08/05/2024
Histdrico-------- ----------------------------------------------

R$ 0,00

Licita^So--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endereco: Av. das Flores, 118 • CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil. 01/04/2024, 16:34

Transferencla entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6
9878-7

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome
509-6
6379-7

278,94Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

01/04/2024 16:26:10JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
01/04/2024 16:30:40JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.27.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

G336011625636123018
01/04/2024 16:30:40

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.27.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor
£

RequisiqSo N0

Numero

Mcio da viginda Fim da vigdncia Fim da vig. atualizada Initio da execug&o Fim da execugSo Fim da axe. atualizada
Aditivo

Bairro

ContaTipo de conta banciria Banco AginciaPone

Outras informaQfies

RetengOes

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

Assinatura: 

//Uniflor,

iquip’ann

CPF/CNPJ
677.688.579-68

Servldor que autorlzou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos------------------------ -—------------------------
00303- Saiide • Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
87640-000

Documento ------- Data-------
04 01/04/2024

— Valor 

RS 278,94

Endereqo
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
QdadeAJF

Uniflor/PR
Classlflcagao da despesa ------------------------------ ----------

1650 08 DEPARTAMENJO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten$3o da AtensSo Prim^ria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

JOSE APARECIDO BOCARITE

Data 
09/04/2024

Previsio W 
1624

LiquidagSo 
1458/2024

Matrlcula 
2640-9

Empenho N° 
1267/2024

R$ 278,94

rTotalxle retengOes
R$ 0,00

jValor liquldq

R$ 278,94

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 1267/2024.

NOmero

1584
Llcita?ao-----------
Tipo
Sem licitapSo
Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO


