
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Conpra N"RequisifSo Ne

NCinero

inlcio da execuqSo Fim da execug&j Fim da exe. atualizadaInicio da viginda Fim da vig&ida Fim da vig. atuaiizadaAditivo

Bairro

CentaTipo de aorta bancdria Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 278,94

R$ 5.635,611800

Outras informa?6es

r.quipiano

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

Do Bcercicio

CENILDA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

10.301.0004.2030 ManutenfSo da Aten^ao R-imSria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

Tipo

Ordindrio

CEP 
87640-000

Is

Classlficagao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Histdrico--------------------- --------------—-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------—--------

DESPESA EMPENHACA REFERENTEA MEIA DARIA DOMOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTES PARA JACAREZINHO

Etritidoetn 
18/12/2023

CPF/CNPJ

677.688.579-68

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

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA PROJETADA, 00000,0 - CASA
CidadeAJF

Uniflor/PR

gfSaldo'anterlqg 

R$ 5.914,55

Matricula 

2640-9

Nurrero

5252/2023

Iio

Liclta$3o------------
Tipo

SemlicitafSo
Contrato/Adltlvo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



r-

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PR

RETORNO A SEDE: 21/12/2023-17H00MINSAIDA :21/12/2023 - OlHOOM

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

DEFERIDO EM:

isinatura do Solicitante

DIRETOR DOBEPARTAMENTO

H 
H

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO DE TRANSPORTE DOS PACIENTES PARA RETORNO 

DE CIRURGIA DE CATARATAS NO HOSPITAL REGIONAL DA CIDADE DE JACAREZINHO-PR.

Governo Municipal

UNIElJQR

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@umflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br I 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

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

Prpfeijib

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestacao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 
pertinente, autorizoxOescontO'dST&lha de pagamento.

GESTAO 2021-2024

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

EM,

Wocipal

SOLICITANTE

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


Banco do Brasil21/12/2023, 09:59

OB

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda

Conta corrente 9878-7

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome
509-6

6379-7

278,94Valor

Destina^ao 0
Nesta dataData

21/12/2023 09:52:52JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
21/12/2023 09:54:54JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transagiao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

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

Agenda

Conta corrente

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index


E>

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, ^zl de / ^2. de 2023.

horas, peguei o (a) paciente e retomei para

<30 ■ 3Phoras.

: ^2 horas.

Km Inicial: 

^MOTORISTA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
departamento de saude 

CNPJ 08.600.424/0001-07

Km Final: 

VEICULO: (Ta

ao hospital as

Apresentamos

 

paciente ao Hospital Jh J
Sai de Uniflor no as cO_:_30—■  

Chegando ao destino as QSjJ^horas.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as horas-
Fui Comunicado as horas que o (a) paciente teve

a Vossa Senhoria, o relatdrio de viagem do fcncionario 

ig^^motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de 
 

^oX.'^A^^pna Cidade de

alta, fazendo check out no

 
Cenilda Gib^/Roeles Ferri

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

hotel.
Cheguei novamente

Uniflor. 
Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor:<^/Jot/o?3

Uniflor'.-ZA !Dia e horario de Retorno a
Tanque combustivel inicio:  

Tanque combustivel Anal: 

PLACA: Id o -



Cidade: Uniflor

RequisiQ&> N"

Nutrero

Infdo da execu^So Fim da execuQSo Fim da are. atualizadaIntcio da vig&Kia Fim da vitfnda Fim da vig. eiualizadaAditivo

Bairro

Tipodecontabancdria Banco Agenda ContaFona

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

Outras informagdes

RetengSes

Histdrico

r.quiptano

10.301.0004.2030 ManutencSo da Atenpao R-imSria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFE1TVOS

EmpenhoNB 
5252/2023

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Credor--------------------------------------------
Fcrnecedcr
JOSEAPARECIDO BOCAR1TE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
CidateUF
Uniflor/PR
Classificagao da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAIVB4TO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Servidor qua autorlzou a liquidagSo-------
30169 - CBIILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidagao--------------------------
19/01/2024

Emtido em 
20/12/2023

MMMKWbaldj CC'a'ipa'ilTi
R$ 278,94

Matricula 
2640-9

R$ 0,00

,Valor liq'tjcla'dd

R$ 278,94

Nijrrero

5883/2023

R$ 278,94

'SWijquia^
R$ 0,00

1 s

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitagSo--------------
T7po
Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
Seguincia Codrato

1111



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO

RequsfioN0

NUfTBfO

Inlcio da vig&nda Fim da vig6nda Fim da vig. etualizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaMitivo

Bairro

Tlpodacortabanciria Banco Agenda ContaFone

08,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras Infbrmafdes

Retenedes

Assinatura: 

Uniflor, / /

iq •jipira

Reclbo------------------------——------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a import&ncia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 5252/2023.

Servldor que autorlzou o pagamento-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

30169 ■ CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
00303 • Saude • Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%) . Conta banciria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

10.301.0004.2030 Manutenijao da Aten^So FYimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEIWOS

UquidagSoN0 
5883/2023

□ocumento
12

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Data---------

21/12/2023

------ Valor
R$ 278,94

ClassificacSo da despesa------------------------------------------------
1800 08 DEPARTAMDJTO DE SAUDE

CEP 

87640-000

EnpenhoN'1 
5252/2023

Credor--------------------------------------------
Faneceda

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderego

RUA FROJETADA, 000000 - CASA
Cidad&UF

Uniflor/PR

Data 
28/12/2023

Matrlcula 

2640-9

PrevisSoN0 

6991

R$ 0,00

R$ 278,94

r^g^^^rvalor llqtiido*
R$ 278,94

Ntsraro

6948
Licltacdo--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Adltivo -
Sequ6ncia Contrato

Prefeitura Municipal de Unifior - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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


