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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHOC.Q’

Requisi$3o N° Req. Corrpca N°

Nurrero

InScio da viginda Fim da vigincia Firn da vig. atualizadaMitivo Inlcio da execugSo Fim da &ecug&> Fim da exe. atualizada

Pone Tipo de cotta SzancAria Banco Agenda Conta

R$ 12.765,0908.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutentjao da Atengao Primaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETfVOS
1650

Outras informacdes

Histdrico 

-quip! arc

11!

DESPESA EMPENHADA REFEREMTEA ME1A DARIA DO MOTORJSTA DA SAUDE COM TRANSPORTS DE PAdB^TTE PARA JACAREZINHO NO 
HOSPITAL DOS OLHOS NORTE F1ONBRO

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

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

CPF/CNPJ

027.808.719-11

Tipo

Ordin eirio

CEP

87640-000

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

EDIVALDO DE OLIVERA
Matricula
5766-5

f 
J

Bairro

CENTRO

?Saictoatia| 

R$ 12.486,15

Endereqo

VL RURAL, 13 - CHA CARA ESPERANQA
CidadaAJF

Uniflor/PR
Classifica?ao da despesa------------------------------------------------

08 DERARTAMENTO DESAUDE

Embdo em 
17/09/2024

Nurrero

3621/2024

;ya;pr.empenrad3

R$ 278,94

Licita$3o-------------
Tipo
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Cartrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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



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 - PARARA

SAIDA: 19/09/2024-23h45min

RETORNO A SEDE: 20/09/2024-14h30min

NUMERO DE DIARIA: 1/2 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

7

1

to Mui

8 
8

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS E 
REALIZAQAO DE EXAMES MEDICOS, NO HOSPITAL DE OLHOS DO NORTE PIONEIRO, NA CIDADE DE 
jacarezinho-paranA.

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAQAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE QRGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SI ja 

^V/FUO^

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

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

^1

Govern-o Municipal 

UNIEL0R
GESTAO 2021-2024

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestagao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla?ao 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

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


20/09/2024, 14:23

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agenda

9878-7Conta corrente

Creditado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome

509-6Agenda

39084-4Conta corrente

278,94Valor
0Destinagao

Nesta dataData
20/09/2024 14:14:29JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
20/09/2024 14:21:08JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

5/6https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Banco do Brasil

I i ........... .........................................................................................................

' Trairsferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor^Bde de 2024.

ao

boras, peguei o (a) paciente e retomei parahospital asJ 3: 

 boras.

VEICULO: Sp|A7

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prcfeito
Prefeitura Municipal clc Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DE PA It TAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08:600.424/0001-07

Tanque combustivel final:

PLACA: ,

MOTORISTA
 

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
D1RETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

boras.
(a) paciente teve alta, fazendo check out no

Km Inicial: 

Km Final: 

 : Sphoras.

Tanque combustivel im'cio: M-

Caso nSo efetue a presta?ao de conlas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 

paragrafo 2° da Lei da diaria, deciaro estar ciente do exposto a cima

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatdrio de viagem do funcionario 

ch rnotorista lotado no Departamento de Saude, realizada no
trainsporte de paciente ao hospital dMo l^^na Cidade de

zfc — P /?• - ■ 
\J Sai de Uniflor no dia .

Chegando ao destino as — : — boras.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 

Fui Comunicado as - : -—boras que o

hotel.
Cheguei novamente ao

Uniflor.
Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida tie Uniflor:o2cy

Dia e horario de Retorno a Uniflois^jO/
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Cidade: Uniflors-
RequsifSo N9

Ntimro

^itivo

Tipodscortabandria Banco Ag&oia ContaFone

08.001 FUNDOMUNCIPALDESAUDE

R$0,0000303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%),1650

Outras InformacSes

Retencfies

Hlstdrlco

iquipleno

10.301.0004.2030 ManutengSo daAtenpSo Rimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETVOS

CPF/CNPJ
027.808.719-11

EnparinN9 
3621/2024

Classificaefio da despesa --------- .--------
08 DEFARTAMBn’O DESAUDE

cep 
87640-000

Matrlcuta 
5766-5

Servldor qua autorlzou a llquidacSo-----
30320 PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimanto da liquidacSo--------------- >—
20/10/2024

Credor-----------------------------------------------------
Fcrnecador
HXVALDODEOLIVBRA
Bnderago
VL RURAL, 13 • CHACARA ESPERANQA
CidadaflJF
Uniflor/PR

Emtidoem 
20IQ3I2Q24

Bairro
CENTRO

I ota da retan^B
R$0,00

jpg gacgcggrogsa 
RS 278,94

B—MBWilquSaa
R$ 278,94

NjJtbto 

3999/2024

R$ 278,94

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 116 CEP: 87640000 
Fone:- Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

LlcItaeSo------------
Tipo
Sem licita^o
Contrato/Adltivo -
Sequdnda Coirgfo Infao da vigSnaa Fim da vig&Kia Fim da vig. etualizate Inido da executfo Fim da execugdo Fim da axe. etuaiizada



Cidade: Uniflor
Fi

-d

RequsieSoN'

Nirrero

Inlcio da vig&Kia Fim da vigtoda Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atudizadaAdtivo

CcntaTipo de coda bancAria Banco AgSnciaFore

Outras InformaQdes

Retenffies

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

zquiplam

—L- <

Servldor qua autorizou o pagamento---------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos--------------- ■■— ------- ■'
00303 * Saude * Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

UqddagSo N* 
3999/2024

----- Valor
RS 278,94

Endereqo
VL RURAL, 13- CHACARA ESPERANQA
CidadeAJF
Uniflor/PR
ClassiflcaQSo da despesa —- -------------------------------------

1650 08 DEFARTAM04TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da AtencSo R-im^ria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Data 
25/09/2024

PrevisSoN* 
4609

CEP 
87640-000

Documanto-------- Data---------
300844 25/09/2024

ErrpenhoN9 
3621/2024

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

Credor----------------------------
Fornecedor
SXVALDO DEOLIVBRA

Matricula 
5766-5

Barro
C04TRO

Valor liquWb
R$ 278,94

Ntoaro

4607

'^LTPtal de ratwtCes 
R$ 0,00

R$ 278,94

Reclbo----------------------------------------------------------------- - ---------------------------------------- - ~~ ~
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e.Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 3621/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

Llcltacfio---------
Tipo
Sem licitacSo
Contrato/Aditivo -
Segu&cia Contrato


