
/

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
RequisifSo N* Req. Corrpra N°

Nurmro

Mitivo Inlcio da exectx^o Fim da execuqSo Finn da exe. etualizada

Bairro

Ttpo de corta banciria Banco Agircia Conte

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 278,94

1800

Outras informacSes

Histdrico

iquiplano

DESPESA EMPBJHADA REFERENTEA MEIA DARIA DA AUXILAR DE ENFERMAGEM ONDE FOIACOMPANHAR UM PACIENTE PARA RETORNO 
DE CIRURGA EM JACAREZINHO

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

CENILDA GIBIN ROELES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAM04TO CC-2

Enderego

Rua, 313-CASA
CidadeAJF

Nova Esperantja/PR
Classlfica$§o da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMB/TO DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^So ftimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEIWOS

Tipo
Ordin^rio

CEP 

87600-000

Enibdo em 
12/12/2023

CPF/CNPJ

795.202.869-34

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

MAGALI FELICIANO DA SILVA

Fone 

2521075

Matricula 

990-3

R$ 1.772,20

fSaldtf.aiua]

R$ 1.493,26

Nurrero

5133/2023
Llcltaf3o--------------
Tipo

Sem licita?3o
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

& Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Inlcio da viginda Fim da vig&ncia Fim da vig. atuallzada



REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: MAGALI FELICIANO DA SILVA

CARGO: AUXILIAR DE ENFRMAGEM

AGENCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA : 20.931-7 BANCO: BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PR

SAIDA : 06/12/2023 - 00H00M RETORNO A SEDE: 06/12/2023-16H30MIN

NUMERODE 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

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDOEM:

»fpalPrj

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

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PREST ADO E/OU PARTICIPAQAO NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE 6RGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

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

autorizaqAo de desconto da folha
Caso nao efetue a prestagao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagao 
pertinente, autorizo adesconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

feito M

EM,

SOLICITANTE

Governo Municipal

UNIE1?QR
fwt cuHa cicladc 'WMyi

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISI

Cuncionario

(a) pacientc e retornei para

Dados da Viagcm:

Dia c horario de Saida

Ub-^0-honkS-

& 

I 
i

Para: Jose Bassi Neto - Prcfcito
Prcfetlura Municipal de Unillor

Tanque combustivcl inicio:

Tanque combuslivcl final:

l’I.„\CA: BfU ^£>XO

0(}'- 00boras.

8 /------ :

 
MOTORISTA n

hospital as42»: 00 lloras- Pe^ici 0

Ceiiiki;i (.iibm Rodes Perri
Jcc QliA^IH’!,0UA ,H) ltr,'Alfl'A’M|--N'l'O OKSAUOE

de l?nilk>r:0i^ !

Dia c hordiTa Jc Reiorno a Uniilor:0j) ifH '^0-^3

Kni lnicial/^2/0^

Km Final:

VT.IC t’LO: \)Ctvx

l)EPAR^\;M^T() DE S. t UDE 
CNP'i 0<S.60U.-I24/<)001-07

hotel.
(.'iicguei novninenie ao

Umfior.
r-._-

Aprescntanios a Vossa Scnhnria. o reknorio de \ijLLtn d
Jg, ^d^niotorisia do Dcpariamcnlo de Suude. rcalizada no Iranspurle de 

paeicnlc ao Hospital 4o ___ na Cidadc Vx

Sai de Unillor no diaO 6/ /Qj 3^ as J2.0.:. 0 0 •

Chcgando ao destine asQ.^ : Offhoras.
Deixei 0 iKiciemc c nic dirigi ao hotel as : boras.
Fui Conumicndo f 2 GCL Mu‘ 0 lMcic'1,e 1CVC :,|U’’ faZCnd<' C,’CCk '’U1

JZ
Uninor.

 

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso rS” efe'ue a prestsQSo de contas - relatbno de viagem no prazo determinado em conformidade 
-om a le'-tsla'So'pedfnen'G, autoozo o desconto da foiha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei ds dtana. declare estar ciente d" Documento assinacto digitalmente

r IV CEN1LDA GIBIN hOEIES FERRt
W: Data: 07/12/2023 08:0S:.ia-0300
** V^rifique em mips://validai .iti.gov.bi

'PREFEITURA MUNICIPAL DE UNI FLOR 
twB



14/12/2023, 15:17

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

509-6
9878-7

Creditado

Nome MAGALI FELICIANO DA SILVA

AgSncia 509-6

Conta corrente 20931-7

Valor 278,94

Destina^ao 0

Nesta dataData

14/12/202315:07:23Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

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

Transasao efetuada com sucesso.

Transacao 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

Banco‘cio Brasil

https://autoatendimento.bb.com


Cidade: Uniflor

RequsifSoN9

N triero

Infdo da exea/QSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaInldo da vig&ida Fim da vig6nda Fim da vig. ^ualizadaAditivo

Bairro

CcntaTipo de cola bancdria Banco Agdnda

R$0,00
1800

Outras informafdes

RetenQdes

Histdrlco

iquiplano

CPF/CNPJ 
795,202.869-34

EnpentioN'’ 
5133/2023

CEP 
87600-000

Erritidoem 
18/12/2023

Fone 
2521075

Matricula 
990-3

Nutrero

5860/2023

T6ta~clefeteni^ea.
R$ 0,00

R$ 278,94

1

Credor----------------------------------------------------- ------------------------------
Fcrnecedv
NIAGAL1 FELICIANO DA SILVA
Enderego
Rua, 313-CASA
CidadeAJF

Nova Esperanfa/PR
ClassificagSo da despesa-------------- •

08 DEPARTAMBJTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da AtengSo R-imSria a SaCide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude ■ Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Servldor qua autorizou a liquidagSo-------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Venclmento da liquidagao--------------------------
17/01/2024

R$ 278,94 
gj^Valcf.jiquS^ 

R$ 278,94

LicItacSo-----------
Tips
Sem licitapfio
Contrato/Adltivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Cidade: Uniflor
I?

Requisigio

Numero

Mao da viginda Fim da vig&ncia Fim da vig. atualizada Inldo da execug&o Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de conta bancina Banco Agincia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras InformagOes

Reten$6es

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

Assinatura: 

/ IUniflor,

•quiplano

Data---------

14/12/2023

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

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten^So PrimSria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87600-000

Documento 
12

— Valor 
R$ 278,94

Enderego
Rua, 313-CASA
Cidade/UF

Nova Esperanga/PR
Classlfica$ao da despesa --------------------------------------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

CPF/CNPJ 
795.202.869-34

Credor----------------------------------------------
Fomecedor

MAGALI FELICIANO DA SILVA

Data 
21/12/2023

PrevisSo 
6722

Fone 
2521075

LiquidagSo N° 
5860/2023

Matrlcula 
990-3

Empenho N° 
5133/2023

R$ 278,94

Nijmero

6688

^^^roavalprilqiirdq
R$ 278,94

r'.^-EiM.ToUl'derotencOes
R$ 0,00

Reclbo -------------------------------—---------------------------------------------------------------------- —:------- --
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noyenta e Quatro Centavos, referents ao 
pagamento do empenho numero 5133/2023.

LicitagSo-----------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO


