
Cidade: Uniflor

RequisifSo N° Req. Corrpra N°

Nurrero

Aditivo Inicio da vig^nda Fim da viginda Firn da vig. atualizada Inicio da execugSo Fm da execugSo Fim da axe. atualizada

Tipo de conta banc&ia Conta

Outras informa$6es 

Histdrico 

s

V

|-quipi

•i

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

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

RAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR OIVISAO CC-3

CEP 

87640-000

Tipo

OrdinSrio
Emtidoem

19/09/2024

Cred or---------------------------------------------------------------------------------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Enderego

RUA CRISANTB/IO, 59, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classifica^So da despesa------- - -----------------------------------------

08 DERA RIA MENTO DESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^So R-imSria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

1650

Fone

(44) 32701304

Matricula

2448-1
CPF/CNPJ 

523.111.639-49
Bairro

CEMTRO
Banco Agincia

a

R$ 11.370,38

Nurrero

3634/2024

Valor,ernpenhacfci

R$ 278,94
sa^a^^ragrsard^gi

R$ 11.091,44

il
LicitaQao-------------
Tipo

Sem licitaQao
Contrato/Adrtivo -
SeqtAncia Contrato

_ __________ _________________________
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
CEP: 87640000 

Fax:

NOTA DE EMPENHO

DESPESA EMPENHADA REFS^ENTEA MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACENTE PARA GUARAPUAVA NO 
HOSPIAL REGIONAL CENTRO OESTE '



I

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA: 33511-8

DESTINO
CIDADE: GUARAPUAVA-PARANA

RETORNO A SEDE: 20/09/2024- 02h30minSAIDA: 19/09/2024 - 14h00min

QUILOMETRAGEM: 346 km

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

El

DEFERIDO EM:

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE QUE TEVE ALTA, ONDE O MESMO SE 
ENCONTRAVA INTERNADO, QUE REALIZOU PROCEDIMENTO DE CIRURGIA, NO HOSPITAL REGIONAL CENTRO- 
OESTE NA CIDADE DE GUARAPUAVA-PARANA.

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 diAria

MEIO DE TRANSPORTS: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAIJIDE - PREFEITURA MUNICIPAL

SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE DRGAO 
iento nAo acarretAra PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

:AO DE DESCONTO DA FOLHA
3^festafao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla5a0 
■rlzo 0 desconto da folha de pagamento.

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

DECLARO QUEPSI 
ESEU AFAStAMEN

SOLICITANTE

Govern© Municipal

UNIElsOR
GESTAO 2021-2024

AUTORIL
Caso nao efei 
p^tinente, -------------

Assinatura do Solicitante

oflclalllcltacao@unlflor.pr.gov.br I admlnistracaoecompras@unlflor.pr.gov.br I gablnete@unlflor.pr.gov.br / pmunlflor2017@gmall.com 
Avenlda das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

!reieiTO Mi

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

mailto:oflclalllcltacao@unlflor.pr.gov.br
mailto:admlnistracaoecompras@unlflor.pr.gov.br
mailto:gablnete@unlflor.pr.gov.br
mailto:pmunlflor2017@gmall.com


.,*20/09/2024, 14:23

K3CB

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6

9878-7

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome

509-6Agenda

33511-8Conta correntc

278,94Valor

0Destinagao

Nesta dataData
20/09/2024 14:12:49JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
20/09/2024 14:21:08JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/6https://autoatondimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

,i

Agenda

Conta corrente

G332201415545685018
20/09/2024 14:21:08

Banco do'Brasil

6, GOVERND:?: !

Transferencia entre contas diversas

https://autoatondimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


RELATdRIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, o2o de C 3 de 2024.

(UrO^horas.

PLACA:

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Tanque combustivel inicio:

Tanque combustivel final:  

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

MOTORISTA1

:@Oioras.

Km Inicial: ^5 &1

Km Final:

VEICULO:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nSo efetue a prestagSo 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 di^ria, declaro estar ciente do exposto a cima

__________________

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAIHOE

i|B

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatdrio de viagem do funcionArio
fGx , motorista lotado no Departamento de Saiide, realizada no

(Iransporte de paciente ao hospital g yU na Cidade de

-P/2.
I Sai'de Uniflor no dia -^^/ as 1^/ : ffiO ■

Chegando ao destino as IQ: j>Choras.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as : ~~ horas.
Fui Comunicado as " horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

hotel.
Cheguei novamente ao hospital asc>fo : S»O horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor.
Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: ^9/0^

Dia e horario de Retomo a Uniflorofo /O^S/
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Cidade: Uniflor

R&pisifSoN0

Ntirrero

Inldo da execugSo Fim da etecutfo Fim da exe. etualizadaInfcio da vig^nda Fim ob vigSnda Fim da vig. tfualizadaMitivo

Conta

1650

Outras Informagtes

Retenedes
FT

Hletdrico

xquiplsno

10.301.0004.2030 Manuten^o da AtengSo RWria a Saude
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETVOS

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

Matrlcula
2448-1

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

EnpenhoN'1 
3634/2024

Credor - --------------------------------------------------------------------
Fornecador
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTBVIO, 59, S/N
CidadeAJF
Uniflor/FR
ClassificaeSo da despesa----------------------------- --------------

08 DEFARTAMBTTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP 
87640-000

.4m

Emtidoem 
20IQ9/2Q24

Servldor qua autorizou a liquidaeSo-----
30320 - PAULO JUNIOR DOS SAhTTOS
Venclmento da HquldagSo---------------------
20/10/2024

Fore
(44) 32701304

Barro 
CEMTRO

Tipoda.cortabanc&ia Banco Agenda

^Vatorh»
R$ 278,94

Nurero' 

4000/2024

'Totddareten^M
R$ 0,00

E3E

LlcItagSo------------
Tipo
Sem licjta?3o
Contrato/Aditivo -
Sequ6nda Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUiDAQAO

R$ 278,94
Tyva^iiquagB

R$ 278,94
^g.saas'ydquihai

R$0,00



Cidade: Uniflor

.•I

ReqiisiQ&fN9

Nurrero

Inldo ds executfo Fim da execucflo Fim da exe. atua/izada/nto'o da vig^nda Fim da vigSnda Fim da vig. atuaiizadaAditivo

ContaTipo de oorta banc&ia Banco AgSncia

R$ 278,94

Outras Informagdes

RetengQes

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

Assinatura: 

Uniflbr, / /

•quiplaio

Reclbo —------------------------------------------------------------------------------------------------------------- "
Recebido Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e.Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 3634/2024.

10.301.0004.2030 ManutenpSo da AtenpSo Rimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETh/OS

LiquidagSo N9 
4000/2024

Documento-------- Data--------
335118 25/09/2024

----- Valor
R$ 278,94

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

Previs&> 
4610

CBP 
87640-000

Uatricula
2448-1

EnpenhoN9 
3634/2024

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

Enderego
RUA CRISANTB/KD, 59, S/N
Cidad&UF
Uniflor/PR
ClasalflcagSo da deapesa ■

1650 08 DEFARTAMBTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data 
25/09/2024

Barro
CB4TRO

Credor-------------------------------------- --------
Fornecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Fone 
(44)32701304

111
R$ 278,94

F
Miirero 

4608 
Llcltag&o------------
Tipo
Sem hcitacSo
Contrato/Adltlvo -
Sequincia Contreto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO


