
-

Ctdade: Uniflor

Req. Cotrpra NBRequisiqSo NB

Nunero

Inlcio da executfo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaInldo da vigSnda Fim da viginda Fim da vig. atualizadaAdiHvo

ContaTipo de conta bancAria

1650

Outras informa$6es

iquipmo

CB4ILDA QBIN ROELES F51R1 
OIRETOR DE DEPARTAM&TTO CC-2

Hlstdrlco---------------------------------------------------------------- -- ----------------------------------------------------------------- ' i

DESFESA EMFBJHACA REFBOTTEA MBA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDECOMTRANSPORTEDEPAaB^TEPARA JACAREZINHO NO 
HOSPITAL DO OLHO NORTE PIONBRO

CEP 
87640-000

Tipo
Ordindrio

E/ritidoem 
14/08/2024

Credor----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTSVIO, 59, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classlfica$3o da despesa---------------------------------------------------

08 DEFARTAMBMTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten?§o RimSria a Satide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Matricula

2448-1
CPF/CNPJ 
523.111.639-49

Bairn 
CENTRO

Boko Agincia

EndereQo: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE EMPENHO

Fone 
(44)32701304

R$ 19.738,67

Nurrero 

3177/2024

yal^eifipehHa<^

R$ 278,94

R$ 19.459,73

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

LicliaQSo ■
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Adltlvo -
Sequincia Contrato



K3

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

autorizaqAo e concessao de diarias para despesas

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE:33511-8AGENCIA:0509-6BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PARANA

RETORNO ASEDE: 16/06/2024- 14h30minSAIDA : 15/08/2024 - 23h45min

QUILOMETRAGEM: 278 KM

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAODE- PREFEITURA MUNICIPAL

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

o desconto da foiha de pagamento.

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

H 
H

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA CONSULTAS MEDICAS E REVISAO 
DE CIRURGIA FEITA NO OLHO DIREITO, NO HOSPITAL DO OLHO NORTE PIONEIRO DA CIDADE DE 
jacarezinho-paranA.

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

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso naoefetuea presta;ao de contas-relatdrio de viagem ho prazo determinado em conformidade com a legisla?ao 

pertinente, autc ri^o

DECLARO QUE p SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE DRGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE

Frefeito Mui^rcipal

Governo Municipal

UNIRlQR
fun cidadt' Tftet&wi 

GESTiO 2021-2024 b

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

relatorioo

hospital as —t  horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Km Inicial:X6S^0L

Km Final: 166

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

A^horas.

ML
MOTORISTA

oras.

Cheguei novamente ao 

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: ,J- Q // 

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 

Tanque combustfvel inicio’ 

Tanque combustfvel final: ^4

VEICULO: Uw PLACA:

Uniflor, -1 G de O?" de 2024.

Caso nao efetue a prestaQSo de contas - relatdrio de viagem ho prazo determinado em conformidade 
com a legislapSo 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

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

7

CT

i kpresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 

, motorista lotado no Departamento de Saiide, realizada no 
rgnsporte de paciente ao hospital gUkQUto na Cidade de

■ 

Sai de Uniflor no dia 1 Q? / as d-h ^*5 .

Chegando ao destine as pM-: l^Hioras.

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.'
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Cidade: UniflorEndere?o: Av. das Flores. 118

uqJ
ReqiisgBo N°

NiUTero

InSdo da exeeufSo Fim da execuiSo Fim da exe. atudizadaInicio da vigtoda Fim da vigtoda Fim da vig. SudizadaMitivo

Conta

R$0,00
1650

Outras informaoSes

Reten^oes

Histdrico

•quiplano

CEP 
87640-000

Emtido etn 
16/08/2024

EirpenhoN” 
3177/2024

Fone
(44)32701304

Matricula
2448-1

K?--

CPF/CNPJ 
523.111.639-49
Sarno 
CENTRO

Tipodecortabanaria Banco Agincia

Nijrrero

3518/2024

^aldrllquldQ
R$ 278,94

ft
%

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

• - "3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

R$ 278,94

R$ 278,94

Credor----------------------------------------------------------------------
Fornecedcr
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANia/IO, 59, S/N
CidaddUF
Uniflor/PR
Classlflcasao da despesa------------------------- - ~

08 DEFARTAMBMTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten^So RimSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Servidor qua autorizou a liquidaqao------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da HquidagSo^---------------------
15/09/2024

R" ■|'T'MTdta:deJr^ehg6«
R$ 0,00

Li citato------------
Tipo
Sem licitagdo
ContratoMditivo -
SequSnda Corfrato



Banco do Brasil

ii. miirrim T. ii t ~ nriri

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6

9878-7

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome

. 509-6Agencia

33511-8Conta corrente
278,94Valor

0Destina^ao

Nesta dataData

19/08/2024 09:33:58JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por

19/08/2024 09:47:15JE734063 JOSE BASS1 NETO

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb com.br/apf-apjTautcatendimento/index.html?v-2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 6/6

Agencia

Conta corrente

iS-
19/08/2024, 09:49

czssfiBC—cwsaw—kss—as—mscwccmrs u—ns—t Mutrnri

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb


c Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
Requisig&iN0

Nurrero

Fimda exe. atualizadaInldo da execugao Fim da execuqioInlcio da vigdnda Fim da viginda Fim da vig. ciualizadaAditivo

CartaTipodecontabanc^ria Banco Agincia

Outras informaQoes

Reten$6es

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

Noventa e Quatro Centavos, referente ao

Assinatura: 

//Uniflor,

CEP 
87640-000

Documento 

08

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Data---------

19/08/2024

------Valor
RS 278,94

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos -------------------------------------------------------------------------
00303 • Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

ErrpedToN0 

3177/2024

Credor-------------------------------------------------------
Faneceda
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTSVIO, 59, S/N
Ctdada/UF

Uniflor/PR
ClassificaQao da despesa---------------------------------------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^ao Rlmaria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

PrevisSo N° 
4076

Matricuia

2448-1

Data

21/08/2024

Fore
(44)32701304

UquidagaoN° 
3518/2024

Bairro
CENTRO

Nurrero

4062

^^y^^foFal'deretenc&es
R$0,00

Valor liquidq

R$ 278,94

1

R e c I b o------------------------------------------------------------------ -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e 
pagamento do empenho numero 3177/2024.

•'J"*
R$ 278,94

Licita;3o--------------
Tipo
Sem licitagao
Contrato/Adltivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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


