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Cidade: Uniflor

Reqiisi'gSoN0 Req. Corrpra N°

Nfrrero

Inldo da execute Fim da execufSo Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da vigincia Fim da vig. atuaiizadaAdiovo

CotaBarco AgendaTipo de conta banc&ia

R$ 278,94

R$ 6.349,40
1650

Outras Informagfies

"i

:.qinplano

Histdrico —-------------------------------- --------------- ----------------- ~
DESPESA EMPBJHADA REFEREMTE A ME1A DARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA GUARAFUAVA

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIV1SAO CC-3

Tipo
OrdinSrio

CEP 
87640-000

Erritido em 
11/11/2024

CidadeVF

Uniflor/PR
Classifica^So da despesa------------------------------------------- --------

08 DEPARTAMBTTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten?ao R-imSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFEHVOS

00303 Saude - Receitas Vlnculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Credor-------------------------------------------------------------------
Fornecedor
EDIM AR APARECIDO FS^RERA DE M B-O
Enderego

RUA CRAVO
Fore
(44)32701150

CPF/CNPJ

079.289.119-81
Bairro

^Sal^erSriorj

R$ 6.628,34

Endere^o: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE EMPENHO

Matricuia

2058-3

ii
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
CEP: 87640000 

Fax:

Nurrero

4490/2024

it
I ■

■ -Cii

Llcitaoao--------------
Tipo
Sem licita?3o
Contrato/Aditivo -
Sequ&Kia Cortrato



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0718C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1 BANCO: SICREDI

DESTINO
CIDADE: GUARAPUAVA-PARANA

QUILOMETRAGEM: 346 km

NllMERO DE DIARIAS: 1/2 DiARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEfCULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DE MEIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

DIRETOR DO DEPARTAMENTOSOLICITANTE

conformidade com a legislate

DEFERIDO EM:

■

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E 
REALIZACAO DE EXAMES/AVALIACOES MEDICAS, NO HOSPITAL REGIONAL DE GUARAPUAVA NA CIDADE DE 
guarapuava-paranA.

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERES5E DESTE 6RGAO 
E 5EU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PRUUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM

Jose Bassi Neto 
Prefeito Municipal

I 
£ 
3

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestagao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

Governo MunicipalUHlfeiS&R
eictecte

GESTAO 2021-2024

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

SAIDA: 11/11/2024 - llhOOmin RETORNO A SEDE: 11/11/2024 - 23h00min

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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORIST A

/XUniflor/Pr, de 4 de 2024.

Dados da Viagem:

(A : O^horas.

o? j) :C>Ohoras.Dia e horario do Retomo a Uniflor: / ! A A /

Km Inicial: 1CW69

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

De: Departamento de Saude
Para: Jose Bassi Neto - Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

i'

Caso nao efetue a presta$fio de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislate pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Km Final: I 66^^ 
VEICULO: //P) OCO

MOTORISTA

Dia e horario da Saida de Uniflor: A A / M /

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

i Senhoria, o relatdrio de viagem do funcionario 

wjbbg > motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no 

» hospital ch na Cidade de
‘J Q ■#

Tanque combustivel inicio:

Tanque combustivel final: O?

PLACA: PuU-gOX G

Apresentamos a Vossa

(Xp cIj - 
transporte de paciente ao

Sai de Uniflor no dia / / / M as I A : qq .
Chegando ao destino as /^~ :^/Shoras.

Deixei o paciente e 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 J_£: CO horas, peguei o (a) paciente e retomei para 

Uniflor.



|«3 Cidade; Uniflor

am
RequisigSoN0

Niuvero

Adtivo

Bairro

Tipodecontabanciria Banco Agincia Coria

08.001 FUNK) MUNICIPAL DE SAUDE

00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1650

Outras informa$6es

Retenedes

Histdrico

iq hi pl ano

CidxWUF
Uniflor/PR

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten$3o RimSria a Sadde 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

CPP/CNPJ

079.289.119-81

ClassificaeSo da despesa------------------------------------------------
08 DEFARTAMENTODESAUDE

CEP 
87640-000

Endarego
RUA CRAVO

Servidor que autorizou a liquidagSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da llquidaQao-------------------------
14/12/2024

Pone 
(44) 32701150

Matriciia
2058-3

Errpenho N0 
4490/2024

Credor-------------------------------------------------------------------
Fornecedar
EEHMARAPARECIDO FWRSRA DEMB.0

3W&

Enitidoem 
14/11/2024

iTotaTde retgh'gges 
R$0,00

R$ 278,94

?§ai35go,eiTipeSK4
R$ 278,94

MirtValoFjiciLiiSSS

R$ 278,94

NijrrBro

4927/2024

!sa'do^^.gaasi
R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitaQdo--------------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Adltlvo -
Sequ6nda Contrato

&

I Bp

a*'®!J®

inicio da vigSnda Fim da viginda Fim da vig. atualizada Initio da execugBo Fim da execugSo Fim da exe. atuatizxia



Banco do Brasil13/11/2024, 15:06

DOC bu TED Eletronico

Debitado

Credltado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
718 SICREDI MARINGA

69751

Nome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade
111.302Numerodocumento
278,94Valor
0
13/11/2024

"C" - CNPJ diferente
106226E8A571B0F2

13/11/2024 14:58:47Assinada por
13/11/2024 15:03:44JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transafao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

5/7https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-3.1.0#/template/ 2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda

Conta corrente

Destina^ao
Data transferencia

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

079.289.119-81
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)
CPF

Autenticapao SISBB
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIOZAN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-3.1.0%2523/template/


Cidade: Uniflor

3 NOTA DE PAGAMENTO■J.

R&^dsiq&J N°

Nibrero

Inido da exect^So Fim da exeojfSo Fim da axe. atualizadaInlcio da vig&ida Fim da viginda Fim da vig. atualizadafldtivo

Barro

ContaTipodecortabanciria Banco AgSncia

R$ 278.94

Outras InformacOea

Retencfies 

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

Assinatura: 

/ /Uniflor,

iquipia'c

. Data 
14/11/2024

— Docu manto 

111302

Data---------

14/11/2024

Enderego

RUA CRAVO

Servidor qua autorlzou o pagamanto-------------------------
30320- PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

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

CPF/CNPJ 
079.289.119-81

------ Valor

RS 278,94

CEP
87640-000'

UgisdagSoN0 
4927/2024

Matricuia 

2058-3

ErrpenhoN0 
4490/2024

Credor —---------------------------------------------------------------
Fornecedcr

SNMARAPARECIDO FHWSRA DEMB-0

CidadanjF

Uniflor/PR
ClassiflcacSo da deapesa---------------------------------------------------

1650 08 DffARTAMBCTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 ManutengSo da Aten?9o R-imSria a SaOde 
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFEHVOS

Fone
(44)32701150

PrevistoN0 
5584

R$ 0,00

Racibo------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------~~ ~ ’
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a irrportancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 4490/2024.

Nunero

5537
LicltaeSo--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Adltivo -
Sequinda Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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


