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Prefeitura Mumclpal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 - |E:
" Enderego: Av das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Unifior

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
o : Tipo Enmitico em Regquisicio N° “ Req. Corpra N°
3147/2024 Ordinario 05/08/2024 :
Licitagao
Tipo : Ndirmero
Semlicitag&o
Contrato/Aditlvo -
Sequéncia  Contrato . Aditivo Inicio da vigénoia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada  Injcio da execupdo  Fim da execucdo  Fim da exe. atudlizads
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPY
EDIVALDO DE OLIVEIRA ‘ 5766-5 027.808.719-11
Enderago . Barro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA : " CENTRO
CidadetUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Canla
Uniflor/PR . 87640-000
Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengéo Primaria a Satude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS . e
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R$ 20 017 61

Do Exercicio
Outras informagdes

Histdrico
DESPESA EMPNHAD REFERENTE A MEA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSFORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO PARANA

CENILDA GIBIN ROBLES FERRI
OIRETOR DE DEPARTAMENTQ CC-2

-quiplano




por wma cidade Wellor

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPALlDE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO - PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS
MEDICAS E PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE CATARATAS NO OLHO, NO HOSPITAL DO OLHO NORTE PIONEIRO DA
CIDADE DE]ACAREZINHO-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: RS 278,94

VALOR TOTAL DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

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.

%EM'Q e A W /{é%

DIRETOR DO IJEPARTAMENTO

SOLICITANTE

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestagio de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

2nente,.autorizo o desconto da folha dem
=z E DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - antro | Fone: (44) 3270-1150 - CEP 8_7.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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Prefeitura_ Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone; ) Fax: .

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namrero Emtido em ! Requisicso N¢ Enpenho N°
3466/2024 08/08/2024 o 314712024

Licltagdo

Tipo Ndmoro
Semiicitag&o
Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. &udlizada Inicio da execucko  Fim da execupdo  Fim da exe. alvalizada

Credor

Fornecedor ) Matricula CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11

Enderego Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA ' CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipode cotabancdna Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR . 87640-000

Classificagiio da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301 .6004.2030 Manutencéo da Ateng&o Primaria a Satde
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras Informagd

Retencgdes

Servidor que autorizou a liguidagio
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagdo
07/09/2024 '

Histérico

~quiplano




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

(G336080917335482010
08/08/2024 09:21:38

Transferéncia entre contas diversas

“
-

Debitado
Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6

Conta corrente 39084-4

Valor 278,94

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 08/08/2024 09:17:58

JE734063 JOSE BASSI NETO 08/08/2024 09:21:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-au!oatendimento/index.htmt?v=2.36.3#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 112



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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unifior

Fone:  Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Namero Data Previsdo N° Ligindagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
4010 ' 14/08/2024 4024 346672024 . 3147/2024
Licitagdo
Tipo | Nomero
Sem licitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contralo Aditivo inlcio da vfgé.ncia Fim da vigéneia Fim da vig. atuelizada infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricufa CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.715-11
Enderego Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco ‘Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da desp
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengao Primaria a Salde . i
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS RS 278,94
Outras informagdes ' :
Retengdes :
o AT
R$ 0,00
"y V;is?iiag@?:
R$ 278,94
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 08/08/2024 R$ 278,94
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 nimero 3147/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

TuInlins




