
i -

Cidade: Uniflor

IB!
NOTA DE EMPENHO

Req. Corrpra N"RequisigSo N°

Nurrero

Inicio da execupfio Fim da &ecuq5o Firn da exe. atuslizadaInlcio da viginda Fim da vig&wia Fim da vig. atualizadaMitivo

ContaTipo de corta banciria Banco Agincia

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1800

Outras informapSes

;Qutp!aTO

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten?3o Primaria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFEUVOS

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

CENILDA GIBIN ROELES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAM04TO CC-2

HIstdrico--------------------—---------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------

DSEPESA EMPBJHADA REFERENTE A MSA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PAQENTE PARA JACAREZINHO

Enitidoem 
18/12/2023

77po
OrdinSrio

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Credor-------------------------------------------------------
Fcrnecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Enderego
RUA CRISANTBO, 59, S/N
CidadeAJF

Unrflor/PR
Classifica$§o da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBTTO DESAUDE

Fone 
(44) 32701304

Matricula

2448-1
Bairro

CENTRO

R$ 5.914,55

'.gfigrig
RS 6.193,49

N&rero

5251/2023

aVaffiOTpemadg

R$ 278,94

P--

LicitapSo--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
SequSivia Contrato

IS

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO - PR

RETORNO A SEDE: 20/12/2023-17H00MINSAIDA :20/12/2023 - 01H00M

QUILOMETRAGEM: 271KM

NUMERO DE DIARIAS : 1/2

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

El

^3

DEFERIDO EM:

7

P’

8 
H

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

oriciallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor ■ Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

ito P

autoriza<;ao e concessAo DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislafao 
pertinente, autorizo o desconto da folta de pagamento.

Ajsinatura do Solicitante I

Governo Municipal

UNIMroR
fwt, wk#, eidade

GESTAO 2021-2024

DIRETOR D^DEPARTAMENTO

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

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

iOLICITANTE

jeto v.
icipal

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


21/12/2023, 09:59 Banco do Brasil

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agencia
9878-7Conta corrente

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome

509-6Agencia

Conta corrente 33511-8

Valor 278,94

0Destina^ao

Nesta dataData
21/12/2023 09:51:45JF729416.LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
21/12/2023 09:54:54JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

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

1/4https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G337210951509471021
21/12/2023 09:54:54

Transferencia entre contas diversas

t .Gwauffi i'

https://autoatendimento.bb


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, de J de 2023.

(a) paciente e retomei parahospital as :

OO floras.

H floras.Dia e horario de Retorno a Uniflor: 

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: 

Tanque combustivel final: 

PLACA: 15 

Lei da diaria, declare estar ciente do exposto

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Km Final: 3 3

VEICULO: Octv!

Cenilda Gibin^Roeles Ferri
D1RETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

— floras, peguei o

AUTORIZACAO de desconto da folha

Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio 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°lda Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

MOTORISTA

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionano 
{pu/ Tov-v.c^X motorista do Departamento de Satide, realizada no transporte de
taXte. ao Hospital na Cidade de

Sai de Uniflor no diaZo / 4J /<*?3as OO: .

Chegando ao destino as OS': /5floras.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as —boras.
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:o2z> /

j/iFLo:



Cidade: UniflorEndere^o: Av. das Flores, 118
hl

Requsif&jN0

Nirrero

Fim da &ect»;So Fim da exe. atualizadaFirn da vig. atualizada inldo da execugSoInlcio da vigSrida Fim da vigSnaaAditivo

Coda

R$0,00
1800

Outras informa$des

Retencoes

R$ 278,94

iquiplano

CEP 
87640-000

Emtidoem 
20/12/2023

ErrpenhoN° 
5251/2023

Fone
(44)32701304

Matricula 

2448-1
CPHCNPJ
523.111.639-49
Barre 
CEHTRO

Tipo de coda bancaria Banco Agenda

Nurrero

5882/2023

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

■■'I CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Credor------------------------------------------- -
Fcrn&cedof
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANiaflO, 59, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classificatao da - -----------------------------------------------------------------

08 DEPARTAMB4TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Atenijao FYim^ria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET1VOS

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

Servidor qua autorizou a liquidaQao 
30169 - CS'JILDA GIBIN ROELES FERRI
Venclmento da liquidate-------------------------
19/01/2024
Histdrico —-------------------------------

R$ 278,94

R$ 278,94

Licitacao---------------
Tipo
Sem licitacao
Contrato/Mitivo -
Sequircia Codrato

Ik



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO

RecjiisigSo N°

Nurrero

Mitivo

Tipo ds conta banc^ria Banco Agincia Conta

08.001 FUNIX) MUNICIPAL DE SAUCE

Outras InformaQdes

Retengdes

4x'

Conta banc^ria 112 - BB -CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

Uniflor, I I

iquipla,-.'

r eci b o--------------------------------------------------------------------------------------------------- :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importdncia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho niimero 5251/2023.

Servldor qua autorizou o pagamento------------------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos------------------------------------------------------------------------

00303 - Saude - Recertas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Uquidagio N” 

5882/2023

Documento
12

ErrpenhoN'’ 

5251/2023

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Data---------

21/12/2023

10.301.0004.2030 Manutentjao da Atenpao Rim^ria a Saude
3.3.90.14.14.01 SffMDORES EFETN/OS

CEP

87640-000

------ Valor

RS 278,94

Data
28/12/2023

Pone
(44) 32701304

Matrtcula
2448-1

ClaasificacSo da despesa------------------------------------------------
1800 08 DEPARTAMB/TO DE SAUDE

Credor-------------------------------------------------------
Fanececfor

JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Endefego

RUA CRISAbJIBVIO, 59, S/N
Cidac&UF

Uniflor/PR

Barro
CBMTRO

PrevisS:Na

6990
Nufraro

6947

k -'JgT"JlgT-.Valor hquidq

R$ 278,94

retenffies
R$0,00

Llcita^do--------------
Tipo

Sem licita?§o
Contrato/Aditivo -
SequSncia Cortreto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

R$ 278,94

Inlcio da viginda Fim da vigSnda Fim da vig. atualizada Intdo da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizada


