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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
RequisigSo N” Req. Corrpra N°

Nurren

Inicio da exeaiqao Fimda execugSo Fimda exe. atuaiizadaInlcio da vigSnda Fim da vig&ida Fim da vig. atuaiizadaAditivo

Bairro

Tipo de corf a bancAria CcntaBanco AgSncia

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 15.554,521650

Outras informa$6es

°\

:quip!aw

■

•

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

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
D1RETOR DIVISAO CC-3

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten^fio R-imdria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETTVOS

0K;

CPF/CNPJ 

079.289.119-81

Cidad&UF

Uniflor/PR
ClasaificagSo da despesa------------------------------------------------

08 DEFARTAMBMTO DE SAUDE

Histdrico------------------------------- :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------—----------------------------------------------

DESPESA EMPQJHACA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO NO 
HOSPITAL DO OLHO NORTE RONEIRO

Tipo 
Ordineirio

CEP 

87640-000

Britfcb em 
16/08/2024

Credor-------------------------------------------------------------------
Fcrnecedo'
EDIMAR APARECIDO FB^RSRA DE M B_O
Enderego

RUACRAVO
Pone 

(44)32701150

Matrlcula

2058-3

Nurvero

3208/2024

R$ 15.833,46

R$ 278,94

*’1-L

Licitagio--------------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Adltlvo -
SequAncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

CARGO: MOTORISTA

BANCO: SICREDIAGENCIA: 0718C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1

DESTINO 

SAIDA: 21/08/2024 - 23h45min

RECURSOS SOLICITADOS

fPARTAMENTODIRETOR D<

DEFERIDO EM:

tfxpal

8 
H

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br I 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

QUILOMETRAGEM: 278 KM

nOmERO DE DIARIAS: 1/2 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE- PREFEITURA MUNICIPAL 

requerimento de diarias
AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Governo Municipal f _j & 

UNlElkeR
GESTAO 2021-2024

EM

\ is
SOLICITANTE

em conformidade com a legislate

feyufesi
mto Mu

autorizaqAo de desconto da folha
Caso nao efelue a presta5ao de contas - relatdrlo de via6em no prazo determ.nado 

pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

C- rrJfjxJL. /
Assinatura do Solicitante / -/yZ/y

DECIARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTIOPACAO NO EVENED PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE 6RGA0 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

CIDADE: JACAREZINHO - PARANA

a«hnto/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA CONSULTAS/AVAL1AQAO MEDICAS 
E PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE CATARATAS QUE REALIZARAM NO OLHO ESQUERDO, NO HOSPITAL 

DO OLHO NORTE PIONEIRO DA CIDADE DE JACAREZINHO-PARANA.

RETORNO A SEDE: 22/06/2024- 14h30min

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


Ctdade: Uniflor

ReqiisifSo N°

Nufrero

fldtivo Inldo da execufSo Fim da execufSo Fim da axe. atualizada

Bam

Tipo de corta banciria Banco Agincia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,001650

Outras informaQdes

RetencSes

Histdrico

iquipiano

EOT

CidadaUF

Uniflor/PR

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten^So Ftimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFEWOS

Credor-------------------------------------------------------------------
Fcrnecedor

EDIMARAPARECIDOFB3RBRA DEMB.0

Classifica^So da despesa------------------------------------------------
08 DBARTALOTTO DESAUDE

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

079.289.119-81

ErrpenhoNB 
3208/2024

Vencimento da llquida^ao 
20/09/2024

Servldor qua autorizou a liquidate-------
30320 ■ PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Erritido em 
21/08/2024

Matricula 
2058-3

Endere^o

RUA CRAVO
Fone 

(44)32701150

Nutrero

3531/2024

tvacrlljguclado

R$ 278,94

R$0,00
agffiiVatgf llquidcj

R$ 278,94

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Li citato--------------
Tipo

Sem licitacdo
Contrato/Adltivo -
SequSncia Cortrato Irlcio da vtgSnda Fim da vig^ncia Fim da vig. stuelizada

>£3711*■



Banco do Brasil■21/08/2024, 14:45
uwi'iao

Debitado

Agencia

Conla corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDl S.A.Banco

718 SICREDl MARINGA

69751

CPF

Nome favorecido

CREDITO EM CONTAFinalidade

82.101Numero documento

278,94Valor

0

21/08/2024

"C"-CNPJ diferente

1A5F72A19C555CBBAutenticagao SISBB
21/08/2024 14:39:53JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
21/08/2024 14:43:30JE734063 JOSE BASSI NETO

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

5/6https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Destinapao

Data transferencia

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

079.289.119-81
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

»i ■mu

DOC ou TED Eletronico
tarffliTXwr

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Unifior

-r

NOTA DE PAGAMENTO
Requisig&o N°

Numero

Mcio da viginda Fim da vigSnda Fim da dg. atualizada Inldo da execuqSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de conta banc^na Banco Agenda Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras informa^des

RetenQdes

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

Iquipla k

R ec i bo -------------------------- ------------------- - ------------------------------------------------------------------------ -
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 numero 3208/2024.

10.301.0004.2030 ManutenfSo da Aten^o Primaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Endereco: Av. das Flores, 118 
Fone:

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
079.289.119-81

— Valor
R$ 278,94

Cidade/UF
Uniflor/PR
Classifica<;ao da despesa -------------------------------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Servidor que autorizou o pagamento-------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Recursos------ —--------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

— Documento -------- Data--------
82101 21/08/2024

Credor---------------------------------------- - -----------------
Fornecedor
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
Enderego
RUA CRAVO

Data 
22/08/2024

Fone
(44)32701150

LtquidaqSo N° 
3531/2024

Matricula
2058-3

Empenho N° 
3208/2024

F¥^~^?yValoFliqu.dq
R$ 278,94

PrevisSo N° 
4093

Lj'^'S.-.r^Total de fateny&es
R$ 0,00

Numero

4079

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000
Fax:

LicitagSo ------------
Ttpo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
SequSnda Contrato


