
Cidade: Uniflor

UQ"

Requisitfo N° Req. Conpra Na

Nurreco 

Mtivc Inlcio da vig^nda Fim da viginda Fim da vig. atudizada

Fone Tipo de corta banciria Conta

Outras informaQoes  

-.quiplano

?

CBdLDA GIBIN ROELES FRRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo

OrdinSrio

CEP 

87640-000

EmUcb am 

05/08/2024

*

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

EDIVALDO DE OLIVERA
Endereqo

VL RURAL, 13 - CHA CARA ESPERANZA
Cidad&VF

Uniflor/PR
ClassIfica^So da despesa _____________________ 

08 DEPARTAMEhTTODESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da Aten^o R-imSria a Saude
3.3.90.14.14.02 SWVIDORES COM1SSIONADOS

1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)
Do Bcercfcio

Matrlcula

5766-5

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

NOTA DE EMPENHO

CPF/CNPJ 

027.808.719-11
Bairro
CENTRO

Banco Agincia

Ndrero

3147/2024

QSwf

Histdrico __________________________________

DESPESA EMPNHAD REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO PARANA

^BefiSte^^ISajao'arteri^
RS 20.296,55

R$ 278,94

R$ 20.017,61

LicItacSo---------
Tipo

Sem licitafSo
Contrato/Aditlvo - 
SequSncia Contrato

_____ ;
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 • IE: 
- ------- _. .3 CEP: 87640000

Fax:

inlcio da exacugSo Fim da execugSo Fim da exe atudizada



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 39.084-4

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO - PARANA

SAIDA: 08/08/2024 - 23h45min

RETORNO A SEDE: 09/08/2024-14h30min

NUMERO DA DIARIA: 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

DIRETOR DO DEPARTAMENTOSOLICITANTE

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

jpallr<

a

ito Mu:

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS 
M^DICAS E PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE CATARATAS NO OLHO, NO HOSPITAL DO OLHO NORTE PIONEIRO DA 

CIDADE DE JACAREZINHO-PARANA.

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

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

Governo Municipal

caiM eictede
*’ GESTAO 2021-2024

AUTORIZA£AO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem 
peilinente,.autorizo o desconto da folha de pagamentp.

no prazo determinado em conformidade com a legislagao

oriciallicitacao@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

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


Cidade: Uniflor

Requsifio Na

Nunoro

Mitivo Inicio da vigSnda Fim da vigtoda Firn da vig. Sualizada Inldo da execugSo Fim da &ecug&> Fim da are. atudizada

Feme Conta

RetenQdes  

Histdrico  

-quipiaio

I
i

CEP 

87640-000

EnjxnhoN0 
3147/2024

Servidor qua autorlzou a llquida$So-------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da llquida^o-------------------------

07/09/2024

 Credor ---------------------------------------------------------------------------------

Fornecedor

EDIVALDO DEOLIVBRA
Enderefo

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidad&VF

Uniflor/PR
ClassIficacSo da despesa---------------------------------------------------  

08 DEPARTAMENTO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?9o da Aten^So R-imSria a SaCide
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COM1SSIONADOS

1650 00303 Sadde- Recertas Vinculadas (EC. 29/00- 15%)
Outras Informa^dea ________________ _________________________________________

Emb'doem 

08/08/2024

Matricula 
5766-5

CPF/CNPJ 

027.808.719-11
Bairro 

CENTRO
Tipo de conta bancAria Banco Ag&nda

^Valprl.lquid^

R$ 278,94

Enderefo: Av. das Flores, 118
Fone:

NOTA DE LIQUIDAQAO

~Sajdpdo-fenpgra

R$ 278,94

R$ 278,94

R$ 0,00

iretenpCea
R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

. 3 CEP: 87640000 
Fax:iS

LicItacSo--------------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditlvo -
Sequ&ncia Cortrato

Ndrero

3466/2024



08/08/2024, 09:23 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agenda 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome

Agenda 509-6

Conta corrente 39084-4

278,94Valor

Destinapao 0

Nesta dataData
08/08/2024 09:17:58JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
08/08/2024 09:21:38JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa<;ao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO,

1/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.36.3#/template/ 2Fpendencias~2FGTPY.bb

G336080917335482010
08/08/2024 09:21:38

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.36.3%2523/template/


Cidade: Uniflor
O

NOTA DE PAGAMENTO
RequisigSo Ne

Niimero

Inldo da vigSnda Fim da vigSncta Fim da vig. atualizada Inlcio da execugSo Firn da execuqSo Firn da exe atualizadaAditivo

Tipo de conta bancdria Banco 'Agenda ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 278,94

Outras informaQdes

Reten^Ses

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

l-qi'ipliir.c

RecibO --------------------------------------------- —---------------------------------------------------------------------- ~ —
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 3147/2024.

Enderepo: Av. das Flores, 118 
Fone:

Data-------
08/08/2024

10.301.0004.2030 Manutengao da Aten^ao Primaria a Saude

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

CEP 
87640-000

— Documento 
08

CPF/CNPJ
027.808.719-11

— Valor
RS 278,94

Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA

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

Cidade/UF
Uniflor/PR
Classifica^ao da despesa -------------------------------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Credor-----------------------------
Fornecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA

Data
14/08/2024

PrevisSo N° 
4024

LiquidagSo N” 
3466/2024

Matrlcula
5766-5

Bairro
CENTRO

Empenho N° 
3147/2024

RS 0,00

Niimero 

4010

R$ 278,94

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000
Fax:

LicitaqSo ------------
Fipo .
Sem licitagao

Contrato/Aditivo —
SequGnda Contrato


