
/
Cldade: Uniflor

NOTA DE EMPENHOtQ'

ReguisifSo Req. Corrpra Na

Nurrero

Inicio da execuqSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de conta bancAria Banco AgAncia Ccnta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1800

Outras InformaQoes

/

iquipliino

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

CBJILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMBfTO CC-2

Endereqo

Rua, 3 - CASA
Cidad&VF

Uniflor/PR

10.301.0004.2030 Manuten^Qo da Aten?3o R-irr&ria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

Enitido em 

18/12/2023

ClassificagSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Histdrico - ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- —-------- :-----------------------------------------------------------------

DESPESA EMPB^HADA REFERENTEA MEIA DARIA DA AUXILAR DE ENFERMAGEM COM TRANSPORTS DE PACIENTE PARA JACAREZINHO

Tipo

OrdinSrio

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ 

369.277.402-87

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

CLEUSA FERRBRA

Fone 

2522159

Matricula

1593-8

Niztrero

5253/2023

yVa)dr,‘eiTipyiredo

R$ 278,94

'"h.

[SaggaStgiSI 
R$ 5.635,61

^sa<jd~a'uai
R$5.356,67

IS w
LicitaQao--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Adltivo -
Sequ&ncia Contrato

IB
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Enderefo; Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

tnlcio da vigAnda Fim da vigAnda Fim da vig. atuaiizada



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS
autoriza<;ao e concessAo de diarias para despesas

NOME DO SERVIDOR: CLEUSA FERRREIRA

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

C/C A SER CREDENCIADA : 7545-0 AGENCIA: 509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PR

RETORNO A SEDE: 21/12/2023-17H00MINSAIDA :21/12/2023 - 01H00M

QUILOMETRAGEM: 271KM

NUMERO DE DIARIAS: 1/2

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

4Mc

DEFERIDO EM:

H

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO DE TRANSPORTE DOS PACIENTES PARA RETORNO 
DE CIRURGIA DE CATARATAS NO HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE JACAREZINHO-PR.

ficipal

oriciallicitacao@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 nao efetue a presta^ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 
oertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

Ptfefeito Iv

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAQAO NO EVENTO PEL0 SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAO 
e seu afastamento nAo acarretAra PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE

------------------------------
DIRETOR DCkDEPARTAMENTO

Governo Municipal r \ 

UNJWg&R
^3 "ZZ" Im jnr1 1

GESTAO 2021-2024

Assinatura do Solicitante

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


RELATORIO DE VIAGEM DE FUNCIONARIO

Uniflor, p2de de 2023.

fimcionariodorelatorio deVossa o

if

horas.

horas.

horas.ate as *

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: ''b uaC: fchoras.

J 6 : 3 Ohoras.Dia e horario de Retomo a Uniflor:J/ / u d

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: 

Tanque combustivel final: Km Final: 

VEICULO:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Fiquei com o paciente no hospital das — : 

Fui para o hotel as— horas.

Cenilda GiMn Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SALIDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

Sai de Uniflor no dia co :  
Chegando ao destino as: Zhoras. 

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as -: 

ACOMPANHEIO PACIENTE ATE O HOSPITAL AS - :

Caso nao efetue a prestage de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagao 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

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do fimcionario (a) 

 do Departamento de Saude, realizada para transporte de

pacientes, ao HospitalVLa-Xu na cidade .lPQ ■

FUNCIONARIO(A)

PLACA: G b ?O



,.£^1

CHade: Uniflor

'Jfh uQ'
Reqiisii&N0

Nurrero

Inlcio da exacugBo Fim da execuQSo Fim da axe. atualizadaInlcio da vig&xda Fim da vigincia Fim da vig. siualizadaAditivo

Bairro

ContaTipodecontabanciuia Banco Ag6ncia

1800

Outras informagoes

Retenedes

Histdrico

iquipiano

CPF/CNPJ
369.277.402-87

ErrpenhoN0 
5253/2023

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

CLEUSA FERRSRA
Enderego

Rua, 3 - CASA
Cidade/UF

Untflor/PR
Classiflca$So da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten<;ao Primaria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Emtidoem 
21/12/2023

CEP 
87640-000

1

Servidor que autorizou a liquldaeSo-------
30169 - CBIILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidagao--------------------------
20/01/2024.

Fone 
2522159

fry

Matricula 
1593-8

jetengdee 
R$0,00

^»MM»rowap7uq5ja3
R$ 278,94

Nu/rero

5884/2023

Bia

■M^WgSadbtdoTehpgg
R$ 278,94

^gcrll'quaS

R$ 278,94

'sgidoTiiyji^ii

RS 0,00

LicltagSo--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Mitivo -
Sequ&ncia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil21/12/2023, 09:59 '

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
Agencia 509-6

9878-7Conta corrente

Credltado

CLEUSA FERREIRA•Nome
509-6

7545-0

278,94Valor

0Destinagao

. Data Nesta data

21/12/2023 09:52:35JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAs'sinada por
21/12/2023 09:54:54JE734063 JOSE BASSI NETO ■:

Transafao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/4

Agencia

Conta corrente

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb


Cidade: Uniflor

I
ReQUisiQSo Na

Nimro

Fimda exe. atueiizadaFim da vig. atutfizada Inldo da execugSo Fim da axecugSoInlcio da vigSnda Fim da vigSndaAditivo

Bam

CcntaTipo da aorta banc^ria Banco Agenda

Outras Informag&es

Retengdea 

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

Assinatura: 

//Uniflor,

Iquipkw 

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

CPF/CNPJ
369.277.402-87

----- Valor
R$ 278,94

Credor--------------------
Fomecedcr
CLEUSA FH^RBRA

Endere$o: Av. das Flores, 118' 
Fone:

NOTA DE PAGAMENTO

CEP 
87640-000

UquidagSoN* 
5884/2023

Documento---------Data--------
12 21/12/2023

ErrpanboN° 
5253/2023

Enderego
Rua, 3 - CASA
Cidade/JF
Unrf lor/PR
Classifica$3o da despesa----------------------------------- --------

1800 08 DEFARTAMBMTO DESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^So PrimSria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFEBVOS

Data
28/12/2023

Fone 
2522159

PrevisSoN6 
6992

Matrlcula
1593-8

R$ 278,94

Totdde retengOes
R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

CEP: 87640000
Fax:

e Noventa e Quatro Centavos, referente aoR ec i b  ---------------------------------------------- - ' ' ~ Z
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Ojzentos e Setenta e Oto Reais 
pagamento do empenho niimero 5253/2023.

Z'Vaioij
R$ 278,94

Nunero

6949
LI citato------------
Tipo
Sem licitapSo
Contrato/Aditlvo -
Sequ6ncia Cortrato


