
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Req. CortpraRequ&fSo N°

Nurtero

Infdo da execuqSo Firn da execuqio Fim da exe. atua/izadaInlcio da vigSnda Fim da vigSncia Fim da vig. atualizadaAditivo

CartaTipn de conta banc&ia Barco Ag&ciaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

00303 Saude - Recertas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1650
Do Exerclcio

Outras informa^Ses

:.quplarK>

10.301.0004.2030 Manuten$3o da Aten^ao R-im^ria a Saiude 

3.3.90.14.14.02 S0WIDORES COMISSIONADOS

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

027.808.719-11

ClassiflcacSo da despesa---------------------------------------------------
08 DEFARTAMBJTO DE SAUDE

Hlstdrlco--------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------

DESPESA BVIPBIHADA REFERENTE A MEIA DARIA DO MOTORISTA DA SAUDE PARA PONTA GROSSA

Tipo
OrdinSrio

Erribdo em 
25/10/2024

Enderego
VL RURAL, 13-CHA CARA ESPERA NQA
Cidad^UF

Uniflor/PR

Credor---------------------------------
Fornecedor
HWALDO DE OLIVERA

Matricula
5766-5

Bairro
CENTRO

R$ 278,94

Nurrero

4099/2024

^Salcfo^eriwl

R$ 8.302,00

R$ 8.023,06

£•/|ks
life

‘^5

LicitafSo--------------
Tipo

Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
SequSnda Cortrato

______________ ^51^0
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
Endereyo: 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: PONTA GROSSA - PARARA

RETORNO A SHOE: 23/10/2024-17h00minSAIDA: 23/10/2024 - 03h00min

QUILOMETRAGEM: 372 KM

NLJMERO 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

wi.

SOLICITANTE

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

fl 
fl

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS 
MEDICAS E REALIZAQAO DE EXAMES MEDICOS (CONSULTA EM UROLOGIA), NO HOSPITAL 
UROSAUDE (AMBULATORIO), NA CIDADE DE PONTA GROSSA-PARANA.

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAQAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE 6RGAO 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

1/ 
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

5

AUTORIZApAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso naoefetue a prestagao decontas-relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislafao 

pertinente, autorizo o desconto da folha de pagarpento.

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

Governo Municipal Of

jt&t. utna. cidade ’TKetAvt
* GESTAO 2021-2024

oficiallicitacao@unif1or.pr.gov.br  / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmall.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro I Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

lumeipal

mailto:oficiallicitacao@unif1or.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmall.com


23/10/2024, 09:50

Transferencia entre contas diversas

Debltado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6
9878-7

Creditado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome
509-6

39084-4

278,94Valor
0
Nesta data

23/10/2024 09:44:00JE734063 JOSE BASSI NETOAssinada por
23/10/2024 09:47:08JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transa$ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs2.37.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda
Conta corrente

Agenda

Conta corrente

Destinagao

Data

G331230943408653008
23/10/2024 09:47:08

Banco do Brasil

GOTERMO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs2.37.3%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

RequisigSo N0

Nurrero

Inldo da execufSo Fim da execuQSo Fim da axe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da viginda Fim da vig. atualizadaMitivo

CoriaTipodecontabanciria Banco AgendaFone

1650

Outras informagdes

RetengSes

Histdrico

“quiplanc

KS1

cep
87640-000

CPF/CNPJ 

027.808,719-11

BrpenhoN" 
4099/2024

Credor---------------------------------
Fornececfor

HMVALDO DEOLIVBRA
Endarego
VL RURAL, 13 - CHA CARA ESPERA NQA
Cidade'UF

Uniflor/PR
ClasalficagSo da deapesa---------------------------------------------------

08 DEFARTAMBITO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Atengao R-imSria a Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

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

Emtidoem 
25/10/2024

Servidor qua autorizou a liquidagdo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da liquldagdo-------- -----------------
24/11/2024

Matriciia
5766-5

Bairn
CENTRO

R$ 0,00 
gVaSrIfquiciol 

R$ 278,94

Nijnaro

4502/2024

'Sardd^'CiciucSg

R$0,00

^I^K^SHrSaidd'do'arTiperrTq
R$ 278,94

■MM— 
R$ 278,94

5s

LicitaqSo--------------
Tipo
Sem licita^do
Contrato/Adltivo -
Sequinde Ccritrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Ctdade: Uniflor
5

w7]
Requsif&>N°

Nirrefo

Fim da exe. atualizadaInicio da vigMa Fim da vigtoda Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execugSoAiCvo

CodaFona

Outras InformagSes

Retengfiea

R$ 278,94

Conta banc^ria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

//Uniflor,

Equip! ano

Data —;— 
30/10/2024

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

UqddagSoN9 
4502/2024

Documento 
390844

----- Valor
R$ 278,94

Data 
30/10/2024

CEP 
87640-000

Matricda ' 
5766-5

EmpednN0 
4099/2024

Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidad&VF
Uniflor/PR
ClasalflcagSo da despesa----- ----------------------- --------------

1650 08 DEFARTAMBfFO DE SA UDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten$3o da Atencio RlmSria a Satide 
3.3.90.14.14.02 SSWIDORES COMISSIONADOS

Credor----------------------------
Fornecador 
HWALDODEOLIVBRA

Enderego: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE PAGAMENTO

PrevisBoN9 
5163

R$ 278,94

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

CPF/CNPJ 
027.808.719-11
Barro 
CBTTRO

TipodacodabancBna Banco AgBncia

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importfincia de EXizentos e Setenta e Otto Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho mimero 4099/2024.

N&tbto

5161
Llcltatfo------------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
SequBnda Cortrato


