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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  {E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000 Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nimero , . Tigo Enitidoem Requisiglo N° Req. Compra N®
3148/2024 Ordinério 05/08/2024

Licitagdo
Tipo Nunmero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo .
Sequéncia  Cantrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada  Inicio da execugdd Fim da execugdo  Fim da exe. afuslizaca

Crador

Fornecedor . Matricuia CPFIONPS
PAULO SERGIO DEOLIVERA 2687-5 606.433.319-72

Enderego : Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidada/UF cep Fore
Uniflor/PR ' 87640-000

Classlificagio da d

Tipo o8 conta bancaria  Banco  Agéncia Cm{a‘

| 4

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bxercicio

Outras Infor 8

Ristérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PONTA GROSSA

CENILDA GIBIN ROBLES FERRI »
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Fguplant




son ama cidade MWellon

GESTAO 2021-2024 .

‘,ﬂ.«am;

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

~ AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA
.C/C A SER CREDENCIADA: 9807-8 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: PONTA GROSSA - PARARA ) : |

ASSUNTO/OBJETIVOS DA  VIAGEM: TRANSPORTE DE  PACIENTE PARA  PROCEDIMENTO  DE
CONSULTAS/AVALIACOES E REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS NO HOSPITAL UROSAUDE NA CIDADE DE PONTA

GROSSA-PARANA. ‘
SAIDA: 08/08/2024 — 02h00min 1
RETORNO A SEDE: 08/08/2024-19h00min - o
NUMERO DE DIARIA: 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEP. DE SAUDE-DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR TOTAL: RS 278,94

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94
\

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AF RRETARA PRE}UIZOS ADMINISTRATIVOS.

/M

SOLICITANTE A DIRETOR DO EI!ARTAMENTO

oﬁéialliéitacao@uniﬂor.pr.gov.br / administracaoecompras@ﬁniﬂor.ﬁr.gt;v.br { gabin;te@uniﬂbr.pt.gov.brI pmuniflor2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62


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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162  |E:

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
0 Emitido em . Requisig8o N° Empenho N°

3467/2024 08/08/2024 : 3148/2024
Licitagdo
Tipo Namero
Semlicitagdo -
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénola  Fim da vig. atudizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
‘PAULO SERGIO DE OLIVBRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego ‘ Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN ' CENTRO
Cidade/UF ’ CEP Fore Tipo oo conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificag8o da desp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE a1 XA

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 278,94

10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Primaria a Salde

“R$ 278,94

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS SHAETIES
B siaii s o ) % i
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

] R$ 278, 94

Servidor que autorizou a liquidagéo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagio
07/09/2024

Histérico

Fquipleno




08/O§/2024, 09:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome PAULO SERGIO DE OLIVE(RA
Agéncia 509-6

Conta corrente 9807-8

Valor 278,94

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RiZZO ESTERCIO ZAN 08/08/2024 09:18:35

JE734063 JOSE BASSI NETO 08/08/2024 09:21:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:Ilautoatendimento.bb.corn.br/apf—apj-autoatendimenlo/index.htm!’?v=2.36.3#/tempIate/~2Fpendencias-QFGTPY.bb
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https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ; 76279575000162  IE:
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
14/08/2024 4023 : 3467/2024 3148/2024
Licitagao -
Tipo Numero )
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada tnicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Baimro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO -
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da despesa
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Primaria a Salde .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 278 94
Outras informagdes
Retengdes
T Total.dé retengoes
R$ 0,00
e ValorT iquido
R$ 278,94
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS )
Recursos - Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 08/08/2024 - R$ 278,04

Recibo
Recebi do Prefeitura Mumc:pal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 3148/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Iothpiane




