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Cidade: UnifierEnderefo: Av. das Flores, 118

Req. Corrpra NaRequisifSoN1*

Nurrero

Fim da execuqSo Firn da axe atua/izadatnfcio da execuqSoFim da viginda Fim da vig. atualizadaInicio da vigSndaAditivo

ContaBanco AgendaTipo de conta banciriaFore

1650

Outras informa?6es

Lquipl^io

I
' I

I

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

CEP 
87640-000 
9

Tipo
Ordinfirio

EmflobOT
22/08/2024

pj?1'-

CPF/CNPJ
677.688.579-68

Bam

Malricuia

2640-9

Nurrero

3222/2024

3W*a/e|ljEEj

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

• - —3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

R$ 15.275,58

R$ 278,94
Bt_ Cfoa.i18!

-14.9904

Llcitac9o----------
Tipo
Sem licitacao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrao

Credor-----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor
JOSEAPARBCIDO BOCARITE
Endereqo
RUA FROJETADA, 000000 ■ CASA
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassiflcaQSo da despesa-------------------------------------A.1„_ —

08 DEPARTAMENTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da AtenfSo Rimaria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do Exercicio

□Xa REFWENTE A MBA DKRVX DO ^TORBTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACtBCE PARA JACAREZINHO PARANA

M r



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AG£NCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA: 6379-7 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PARANA

SAfDA: 23/08/2024 -23h45min RETORNO A SEDE: 24/08/2024- 14h30min

QUILOMETRAGEM: 278 KM

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DlARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DE MAIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

EM,
/

'LICITANTE DIRETOR DO PARTAMENTO

'da folha.c

DEFERIDO EM:
inatura do Sollcitante

8 
8

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

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA CONSULTAS/AVALIAQOES M^DICAS E 
PROCEDIMENTO DE REVISAO DA CIRURGIA DE CATARATAS QUE FOI FEITA NO OLHO ESQUERDO, NO HOSPITAL DE 
OLHOS NORTE PIONEIRO DA CIDADE DE JACAREZINHO-PARANA.

Jose Bassi Neto 
Prefeito Municipal..

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

J
AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

.IB

G^verno Municipal JO

UNIEliOR
pvt. tOHd- cidadz 

GESTAO 2021-2024

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta^ao de contas - relarario de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 
pertinente, autorizo o desparw'da folhad/oagamento.

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 MOTORISTA

Uniflor, C de de 2024.

Vossa relatorio de do funcionarioo

no

dena

floras.

hotel.

>: floras, peguei o (a) paciente e retomei para

03 floras.

KmInicial: /32

VEiCULOiQ^^

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nSo efetue a presta^ao 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

Cheguei novamente ao hospital as 

Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

Senhoria, o relatorio de viagem

, motorista lotado no Departamento de Saude, realizada 

hospital na Cidade

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 

Dia e horario de Retomo a Uniflor: ph / pl/ I If : ^^floras.

Tanque combustivel im'cio: 

Km Final: | G ' Tanque combustivel final: / A

PLACA:

Apresentamos a

Op. 
transporte de paciente ao

Sai de Uniflor no diaoZ^ /pi /oA as pQ S ■

Chegando ao destine as : Zhoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as — :—-

Fui Comunicado as — :—' floras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

6/MOTQRISTA
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Cidade: Uniflor

UfiE
Requsig&o Na

Nurrero

Inlao da execupSo Fim da enecu;So Fim da axe. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da vig^ncia Fim da vig. atualizadaMitivo

Bairro

ContaTpodecontabanciria Banco AgSnciaFone

1650

Outras informapSes

Retenpdes

Histdrico

-quipltanc

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
677.688.579-68

Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classlficapdo da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBITODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten^So R-imSria a SaCide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

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

ESSBi®
Emtido am 
22/08/2024

ErTpeMoN0 
3222/2024

Credor--------------------------------------------
Fonecedo'
JOSEAPARECIDO BOCARITE

Servldor qua autorlzou a liquidapSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da llquidapdo-------------------------
21/09/2024

Matrlcuia

2640-9

NufTBTO

3548/2024

is

yrotaiWretefi^S

R$ 0,00
SKS^^ValdMigMi^

R$ 278,94

R$ 278,94

R$ 278,94
^aiSoffOgui^a}

R$ 0,00

LicitapSo —;---------
Tipo
Sem licita?3o
Contrato/Adltivo -
SequArcia Contreto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000152 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil23/08/2024; 11:20

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome

509-6Agenda

9878-7Conta corrente

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome

509-6Agenda

6379-7Conta corrente

278,94Valor

0Destinagao

Nesta dataData
23/08/2024 10:58:31JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
23/08/2024 11:17:48JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

2/2https://autoatendirnento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fpendencias-'2FGTPY.bb

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendirnento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6%2523/template/%7E2Fpendencias-'2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

'g/i uQ!

RequsiQ&iN'

NiimBro

Adibvo Inlcio da vigSnda Fim da vig^nda Fim da vig. etualizada in/do da execufSo Fim da execuqSo Fim da axe. atudizada

Bam J

Fone TipodecortabancSria Banco Ag&ncia Conta

08,001 FUNDOMUNCIPALDESAUDE

Outras informacSes

RetenQdes

Ba

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

Assinatura: 

Uniflor, / /

;quiplano

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 3222/2024.

Servldor qua autorizou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
  Recursos ------------------------------------------------------------------------

00303 • Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

10.301.0004.2030 ManutengSo da Atengdo FYim^ria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETTVOS

LiquidagSoN9 
3548/2024

Documento 

63797

EtrpenhoN9 
3222/2024

CPF/CNRJ

677.688.579-68

Data---------

27/08/2024

------Valor

RS 278,94

CEP 
87640-000

Classificagdo da despesa------------------------------------------------

1650 08 DEFARTAM04TODESAUDE

Data 
27/08/2024

PrevisSoN9 
4101

Credor--------------------------------------------------
Fcrnecedcf

JOSEAPARBCIDO BOCARITE
Endereqo

RUA FROJETACA, 000000 - CASA
Cidad&VF

Uniflor/PR

Matrlcula 
2640-9

R$ 278,94

J _______
R$ 0,00

Im 'S

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO
Nurrero

4087
LicItacSo---------
Tipo

Sem licita^do
Contrato/Mitlvo -
SaquSncia Cortrato

RS 278,94


