Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
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. » < b / .
»

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
3634/2024 Ordinario 19/09/2024
Licitagido
Tipo Ndnero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execupdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPY
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT ) 2448-1 523.111.639-49
Enderego : Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificag&o da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
(8.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengéo Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS —e o
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS 11 091,44
Do Exercicio
Outras informagdes
Histérico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA GUARAPUAVA NO
HOSPAL REGIONAL CENTRO OESTE \ :
: Y

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR OIVISAO CC-3

SGLEanT




© '
y o,

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
'l REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: GUARAPUAVA-PARANA

ASSUNTO/OBIETIVOS 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.

SAIDA: 19/09/2024 — 14h00min  RETORNO A SEDE: 20/09/2024- 02h30min
QUILOMETRAGEM: 346 km
' NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE.SAL’JDE — PREFEITURA MUNICIPAL

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIA: RS 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,9'4 .'

DECLARO QUE SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAIMENTO NAO ACARRETARA PREIUIZOS ADMINISTRATIVOS. )

Stk | e

SOLICITANTE . : DIRETOR Dg DEPARTAMENTO

AO DE DESCONTO DA FOLHA

restagdo de contas — relatono de viagem no prazo determinado em conformldade coma Ieglsla;ao

AUTORIZ

Caso ndo efe

DEFERIDO EM:
Assinatura do Solicitante ‘ , .

it e e

oﬂclallIcltacao@unlﬂor.pr.gov.br [ admInlstracaoecompras@unlﬂor.pr.gov.br / gablnote@unmor.pr.gov.br / pmunlﬁorz01 Tagmali.com
' Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Unifior - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62



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

a

Banco do'Brasil

(G332201415545685018
20/09/2024 14:21.08

= Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE C MARQUES ARNAUT

Agéncia 509-6

Conta corrente 33511-8

Valor . 27894

Destinagéo 0 |
Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RI1ZZO ESTERCIO ZAN 20/09/2024 14:12:49

JE734063 JOSE BASSINETO 20/09/2024 14:21:08

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASS] NETO.

hltps:llautoalendimento.bb.com.brlapf-apj-auloatendimentolindex.html?v=2.37.1 #/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/6
| o



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, oZ0) de QO A de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

resentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do  funciondrio
/E" 'fh Bon W) . Qoo ot~ , motorista lotado no Departamento_de Saude, realizada no
Gr.ansporte de paciente ao hospital Iz_qgmo\g, Ao Doads e, : na Cidade de
104 202 ~PR. c -
' Sai de Uniflor no dia 49/ 09524 as 14 . 80
Chegando ao destino as 19 : 3 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 asg%'i : 30 hon;as, peguei o (a) paciente e retornei para

. Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: @/ O L \_i: 8 horas.
Dia e horério de Retorno a Uniﬂ(;r:o_z,@_ QY _@3 Qx2: OBhoras.
Km Inicial: )6 Tanque combustivel inicio: 62 : N

Km Final: Qo_ég - Tanque combustivel ﬁnal:‘;___\f"/’\,
VEICULO: () i5ice . PLACA:STE-20D3Q

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo efetue a prestagdo de contas ~ relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo pertinente, autorizo o desconto da foiha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° :é Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima -

\c ( o \Oa%@

MOTORISTA PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fa).(:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enmiticky em . Requisigiio N° ' Enperho NO
4000/2024 20/09/2024 3634/2024
LIcitagio
Tipo Ninero
Sem licitag8o
Contrato/AdItivo -
Sequércia  Contrato Aditivo Infcio de vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execuglio Fim da execupdo  Fim da exe. eludizeds
Credor — -
Fornecedor’ ) ' Matricula CPF/ICNFRJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Barro
RUA CRISANTBMO, 59, S/N CENTRO
CidadyUF : CEP Fone Tipo de corta bancdria Banco  Agéreia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificagiio da desp . -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE . i S0 00 STpenii
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R$ 278,94
o Vo TiqUiaead

10.301.0004.2030 Manutengio da Atengdo Priméria a Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ‘ —
1650 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' ~ . R$0,00

Qutras Informagdes

Retengles

P ot d8 relenches
R$ 0,00

o ‘Valor liquld
R$ 278,94

Servidor que autorizou a liquidagio
30320 - PAULO JUNIOR DQS SANTOS

Vencimento da liquidagéo
20/10/2024

Histérico

quipiane




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76278975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000  Cidade: Uniflor

. Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisicso N°
4608 25/09/2024 4610 4000/2024 3634/2024
Licltaghio -
Tipo . Namaro
Sem licitagdo
Contrato/AdItivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéndia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada  Inicio da ‘execuglo  Fim da execucdo Fim da exe. atudlizada
Credor -
Fornecedar Matrlcula CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT - 24481 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cid;d?UF_ ceP Fone Tipo de confa bancdria  Banco  Agbreia Conta
Uniflor/PR : 87640-000 (44) 32701304
Classlificagédo da desp

1650 . 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméria a Saide — S —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS | o 278,94
Outras Informagdes :

Retengdes

R$0,00

Servidor gue autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recuraos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 335118 25/09/2024 R$ 278,084
Reclbo

Recebi do Prefeitura Municipal de.Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais € Noventa e Quatro Centavos, referente ao
pagamento do empenho niimero 3634/2024. )

Assinatura:

Unifior, / /

Zguipl &g




