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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. CorrpraN0RequisiqSo N°

NijiTBro

Mibvo Inlcio da viginda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizada Inlcio da execupSo Fim da execugGo Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de conta bancaria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras informapdes

■ 3

:quip;ano

CENILDA GIBIN R0B.S FBRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo

Ordincirio

CEP

87640-000

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^So RimSria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES. EFETIVOS

1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exerclcio

Embdoem 
12/12/2023

CPF/CNPJ

027.808.719-11

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

EDIVALDO DE OLIVERA
Enderego

VL RURAL. 13-CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassIficapSo da despesa —;--------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Matricula 

5766-5
Barro

CENTRO

■MiiKMWa'
R$ 1.214,32

NOrrero

5134/2023

•SaldoarTterioj

R$ 1.493,26
^tfhtfliCKM^;^Valbf''errpaTradq

R$ 278,94

Histdrico---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESFESA EMPENHADA REFERENTEA MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE CO TRANSPORTE DE PACIENTEPARA RETORNO DE CIRURGIA 
EM JACAREZINHO

)\ -

LicitapSo--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditlvo -
Sequincia Contreto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

J



hospital as [0^. horas, peguei o (a) paciente e retomei para

:(QOhoras.

:£>Ch.oras.

ah

relatbrio de viagem no prazo determinado em conformidade

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Cenilda Gibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAEDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

MOTOR1STA

AUTOR1ZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em 
com a legislapao 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

|Wg

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA 

 
Uniflor, Q^de Aynkae 2023.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem . do foncionario 
AgcQjL^-Ajnotorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de

paciente ao Hospital ck Cidade de  

Sal de Uniflor no dia /A'b as QO: OQ_-

Chegando ao destino as Q6: CQioras.

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.
Cheguei novamente ao

Uniflor. 
Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: .*2^^

Dia e horario de Retorno a Uniflor:
Km Inicial: Tanque combustivel inicio: 

Km Final: Tanque combustivel final: b—

VEiCULO:^wJ&\|<yrt PLACA: fcoU 



REQUERIMENTO DE DIARIAS

autorizacAo e concessAo de diarias para despesas

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA: 39.084-4 BANCO: BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PR

RETORNO A SEDE: 06/12/2023-16H30MINSAIDA : 06/12/2023 - 00H00M

NUMERO DE DIARIAS: 1/2

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

DEFERIDO EM:
Assinatura do Solicitante

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA RETORNO DE CIRURGIA 
OFTALMO NO HOSPITAL DE OLHO JACAREZINHO.

:eito Mujm 'al

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestagao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformrdade com a legisla^ao 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

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

DECIARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/0U PARTICIPACAO NO EVENTO PEL0 SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM,

SOLICITANTE DIRETOR DO DEPARTAMENTO

Governo Municipal

UNIElibR
fwt, coho- eidadz IKeM&i

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

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


14/12/2023, 15:17 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado-

Nome PM UNIFLOR -FUS
Agencia 509-6
Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA
Agencia 509-6

Conta corrente 39084-4
Valor 278,94
Destina^ao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 14/12/2023 15:07:03

JE734063 JOSE BASSI NETO 14/12/2023 15:12:22

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

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

https://autoatendimento.bb.com


■li M Cidade: Uniflor

ReqiisiftoN*

Nurrero

Inldo da execugSo Fim da execuqda Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da vig&icia Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipodecontabanciria Banco AgSroia ContaFone

R$ 278,94

1800

Outras informagdes

RetanQSes

:.quiplano

.’I

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
027.808.719-11

Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
CidadeAJF
Uniflor/PR
Classificacdo da despesa-------------------------------------------

08 DEPARTAM04TO DESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten?§o RimSria a Saiide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEIWOS

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

Bairro
CENTRO

ErrpenhoN* 
5134/2023

Credor----------------------------
Fornecedo'
EDIVALDO DE OLIVEIRA

Servidor qua autorizou a HquidaqSo------
30169 - CeJILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liqulda$3o----------------------
17/01/2024
Histdrico----------------------------------------------

Emtido am 
18/12/2023

Matricula 
5766-5

BagB^^HteyaiwiigMida;
R$ 278,94

BM^jMMBSaldo^lli.cTuidal
R$0,00

fSadoTdoemiffilx;
R$ 278,94

iTota'dareten^gea
R$ 0,00

>3

Nurrero

5862/2023
LicitacSo----------
Tipo
Sem licita^So
ContratoMditivo -
Sequ&ncia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor > PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAOli



.’JMI >,

Cidade: Uniflor

RequisifSo N°

Num&ro

Inldo da vigGnda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Initio da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banciria Banco AgSnciaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 278,94

Outras Informagdes

RetenQOes

Conta bancaha 112 • BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

/Uniflor, /

■quiplaric

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

Recibo ------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------- -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importencia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 5134/2023.

10.301.0004.2030 ManutengSo da Atengdo Primdria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

— Valor
R$ 278,94

UquidafSo 
5862/2023

— Documento ------- Data-------
12 14/12/2023

Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF
Uniflor/PR
ClasslflcaQflo da despesa --------------------------------------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

EDIVALDO DE OLIVEIRA

Data 
21/12/2023

PrevisSo N° 
6727

Matrlcula

5766-5
Bairro
CENTRO

jmi
Empenho N° 
5134/2023

uhiHiquldo

R$ 278,94

Numero

6693

ESSTotal de reteng&ea
R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 7627997S000162 IE:

EndereQo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000
 - Fone:- Fax: 

NOTA DE PAGAMENTO

Licita^ao-----------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Adltlvo —
Sequ&ntia Contrato


