Prefeitura Municipal de Uniflor -PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone; Fax:

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtido em Requisigo N° Req. Compra N°
5135/2023 Ordinario 12/12/2023
Licitagdo i
Tipo ) Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seguérncia  Contrato . Aditivo infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig, atuaiizada Infcio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Credor
Fornecedor : Matriculs CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 . 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidada/liF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéneia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Priméria a Satde AR RS 276,94
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S
1800 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 935,38
Do Exercicio

Outras Informagdes

Histérico
DESPESA EMPENHA DA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO

CENILDA GIBIN RORLES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

QUi ETo




GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO - PR

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

j SAIDA : 04/12/2023 — OOHOOM RETORNO A SEDE: 04/12/2023-16HOOMIN
NUMERO DE DIARIAS : 1/2

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$278,94

VALOR TOTAL: RS 278,94

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

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

B ots o

SOLICITANTE

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestacdo de contas — relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

pertinente, autorizo we pagamento.
- S A DEFERIDO EM:

inatusa’do Solicitante

, oficiaIIic-ita-ca-o@unif‘lo;.p;.,;;ov.br { adn_\inistr_acaoecompras@uﬁiﬂ‘;r.pr:gov.br !.gabinete@uniﬂor.pr.gov.b: / ﬁmuniﬂorz01 7@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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14122023, 15:17 S Banco d6 Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado™” -

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE APARECIDO BOCARITE
Ageéncia 509-6

Conta cormrente 6379-7

Valor 278,94

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 14/12/2023 15:06:43

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

Transagao efetuada com sucesso.

. Transag#o efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI| NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#/temp|ate/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Endereco: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DELIQU!D_AQAO
Nirrero . Emitidoem Requisigio N° Enpenho N°
5854/2023 18/12/2023 5135/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semficitagéo )
Contrato/AdItivo
Sequéncia  Confrafo Aditive Inicio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. aualizada  Infcio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Forriecedor . . Matricula CPFICNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego i Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA _
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancédria  Banco Agéreia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classlficagdo da despesa -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Ateng&o Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)

Outras informagd

Retengbes - - - -

MTO:M :de men96§
R$ 0,00

R$ 278,94

Servidor que autorizou a liquidagéo
30176 - JOSE BASSINETO

Vencimento da liquidagdo
17/01/2024

Squiplane




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E;
Enderego: Av. das Flores, 118.. CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

& Foner  Fax
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidago N° Empenho N° Requisicdo N°

21/12/2023 6717 5854/2023 5135/2023
Licitagdo g
Tipo Nuomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. stualizada infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Baimo
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF CeP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da desp

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Satude BT I Vi
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 278,94
Outras informagdes

Retengdes

RS Total de retencGes
R$ 0,00

B Valor iquida
R$ 278,94
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta banc4ria 112 - BB - CC: 8878 -7 - SAUDE 12 14/12/2023 R$ 278,94

Recibo
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 nuimero 5135/2023.

Assinatura:

Uniflor, / /

iuielano




