Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

) Tipo Emtidoom Requisigdo N° Req. Corrpra N°
5251/2023 Ordindrio , 18/12/2023 ,
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execigdo Fim da execugo  Fim da exe. atudizada
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego ) Bairro
RUA CRISANTBMO, 59, SIN : CENTRO
CicadeiF . cep Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
' Do BExercicio

Qutras informagdes

Histérico
DSEPESA EMPENHADA REFERENTE A MEA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

-quiplann




« Governo Municipal

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO - PR

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

SAIDA :20/12/2023 - 01HOCM RETORNO A SEDE: 20/12/2023-17HOOMIN

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

DECLARQ 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.

19 /u/,éo(x?a ,
aéﬁ m//m ) /%%w/ -
OLICITANTE DIRETOR DO DEPARTAMENTO

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso n3o efetue a prestagdo de contas - relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legista¢do
pertmente auto iz0 0 desconto da foI de pagamento
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21/12/2023, 09:59 . Ban06 do Brasil

(G337210951508471021
21/12/2023 09:54:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
5 Nome PM UNIFLOR -FUS
3 Agéncia 509-6
| Conta corrente 0878-7
Creditado
Nome JOSE C MARQUES ARNAUT
Agéncia ) 509-6
Conta corrente 33511-8
Valor 278,94
Destinacao 0
Data * Nesta data
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN ' 21/12/2023 09:51:45

JE734063 JOSE BASSI NETO - 21/12/2023 09:54:54

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24‘O#Itemptate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/4
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3 5 PQEFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, .20 de 4 o2, de2023.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do  funciondrio
'60:/&9« k)vfylow?z: motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de
paciente ao Hospital dt \glhe Vel Rior o naCidade de T eng o ”{W,Lz&
Sai de Uniflor no dia 2o / 42 /.2 3as 00:_RD

Chegando ao destino as 0 S horas.
‘Deixei o paciente ¢ me dirigi ao hotel as _— : — horas.
Fui Comunicado as — :_~— horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.

Cheguei novamente ao hospital as™ : horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor:od0 /42 / o2 > Q0 30 horas.
Dia e horério de Retorno a Uniflor: 20/ 2/ 2 2 A6 100

Km Inicial: 14 442 Tanque combustivel i inicio: —
Km Final:g44333  Tanque combustivel final: _:_
VEICULO: Uom PLACA: BV 6530

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo pertinente, autorizo 0 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:

it Gk

MOTORISTA Cenilda Gibir{Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

-] . Emitidoem ) ' Requisiggo N°® Errpenho N°
5882/2023 20/12/2023 5251/2023
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Cortrato Aditive Inicio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugso Fim da exe. atualizacdd
Credor g ; ;
Fornecedor Matricula CPF/ICNFPY
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.638-49
Enderego ) Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéria  Banco Agéncia Conla
Uniftor/PR ' 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencao da Atengao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 15%)

Outras informagdes

Retengd

R$ 278.94

Servidor que autorizou a liquidagdo
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da ligquidagao
19/01/2024

Histérico

= quiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR .

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N°? " Requisigho N°

281212023 6990 5882/2023 5251/2023
Licitagao
Tipo Ndrrero
Semtlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditivo Infcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. aludlizada  Infcio da execugdio Fim da execugdo  Fim da exe. studizats
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo do conta bancdnia Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000  (44) 32701304
Classificagdo da despesa

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengo da Atengéo Primdria a Salide g sp—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS T R$278,94

Outras informagoes

Retengdes
mfw i :E Tota de retengdes
R$ 0,00
- Vaior liquido
$ 278,94
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 12 21/12/2023 R$ 278,94
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duientos e Setenta e Cito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao
pagamento do empenho numero 5251/2023.

Assinatura;

Uniflor, / /

Zquipta




