
Cidade: UnifJor

RequisifSo N0 Req. Corrqra Na

Wirero

Aditivo Inlcio vigSnda Fim da vig&ida Fim da vig. atu&izada Inlcio da execugSo Fim da &ect^ao Fim da exe. atu&izada

Fone Tipo de aorta banc^ria Conta

R$ 20.017,61
[T

. R$ 19.738,67

Outras InformacSea  

rquipianc

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

CB^ILDA GIBIN ROELES FffiRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

H i s t6ri co--------------------------------------------- --------------------------- ------------------------ ---- -------------------------------------------

DESPESA EMPBMHADA REFERENDA MEIA DARIA DO MOTORISTA DA SAUDECOMTRANSFORTEDEPAaB^TEPARA POMTA GROSSA

CEP 

87640-000

Tipo
Ordindrio

Erritidoem 
05/08/2024

Credor--------- --------------------------------------------------------------  
Fornecedcr

PAULO SS3GIO DE OLIVBRA
Endereqo

AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&UF

Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa  

08 DEPARTAMBTFODESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao Rlmaria a SaOde
3.3.90.14.14.01 SS^VIDORES EFETIVOS

1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bcerclcio

Matricula

2687-5
CPF/CNPJ 

606.433.319-72
Bam 

CENTRO
Banco AgSncia

gValdr ’enipehhadq

R$ 278,94

Nurrero

3148/2024

5,5

____________ QW
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
CEP: 87640000 

Fax:

NOTA DE EMPENHO

Llcita^ao-------------
Tipo

Sem licita^ao
Contrato/Aditlvo - 
Sequincia Cmtrao

ESI



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

BANCO: BANCO DO BRASILAGENCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA: 9807-8

DESTINO
CIDADE: PONTA GROSSA - PARARA

SAIDA: 08/08/2024 - 02h00min

RETORNO A SEDE: 08/08/2024-19h00min

NllMERO DE DIARIA: 1/2 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

DIRETOR DOCEPARTAMENTO

iei

DEFERIDO EM:

A^sinatiira do Sollcitai

ssi

H

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@unif1or.pr.gov.br I 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

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAfAO NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE ORGAO 
E SEU AFASJAMEN10 NAU A€ARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

em conformidade com a legislafao

Governo Municipal f A

UNIEigOR
coho' ccdode ’Tftet/uvi.

GESTiO 2021-2024

AUTORIZA£AQ_D££ESCONTO DA FOLHA
Caso n^eTetuea prestafiode^antas - relatdrio de viagem no prazo determinado 
perjrfiefrt^, autorizo o desconto dj folha de pagamento.

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE 
CONSULTAS/AVAL1AC&ES E REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS NO HOSPITAL UROSAUDE NA CIDADE DE PONTA 

grossa-paranA.

SOilCITANTE

W7
Mai

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


Cidade: Uniflor

iKU
RequsWoN*

Nurrero

intdo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaFim da vig. atualizadaIrido da vigSnda Fim da viginciaMidvo

CartaTipo de conta bandria Banco AginciaFona

1650

Outras informa;oe3

Retenedes

Histdrlco

CPF/CNPJ
606.433.319-72

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidade/JF

Uniflor/PR
ClassIficacSo da despesa------------- —----------------------------------

08 DEPARTANOITODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^So R-imSria a Salide
3.3.90.14.14.01 SmVIDORES EFETK/OS

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

CEP 
87640-000

Enpenho N° 
3148/2024

Credor - ----------------------------------- -—
Fcrnecedor
PAULO SB33IO DE OLIVBRA

Servidor qua autorizou a liquldagfio------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da llquldaQio----------- -—;-------
07/09/2024

Emtido am 
08/08/2024

Matrlcula 
2687-5

Bairro

CENTRO

pquiplHnD

^^^■iTotd^ereten^es

R$ 0,00
lt^r±^^f"^,V^dr,liquiact

R$ 278,94

R$ 278,94

RS 278,94
?*T^3o?Eiquiaai

RS 0,00

L
Nurrero

3467/2024
LIcitaQdo--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
Saquincia Conirtio

rM

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR 
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderejo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
'Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO 



Banco do Brasil08/08/2024, 09:23

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agenda

9878-7Conta corrente

Creditado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome

509-6Agenda

9807-8Conta corrente

278,94Valor

0Destina?ao

Nesta dataData

08/08/2024 09:18:35JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por

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

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

2/2https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RequisifSo Na

Niimero

Inido da viginda Fim da vigSncia Fim da vig. atuaiizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancSria Banco Agenda ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?3o da AtengiSo Prim^ria a Saude

3.3.90,14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informaodes

Retengfies

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

Asslnatura: 

/ /Uniflor,

-IqUipiaftC

Servidor que autorizou o pagamento-----------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos -----------------------------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Recibo -------------------------------------- —--------------------------------------------------------------------------------- -- ------------- --
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSricia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho niimero 3148/2024.

— Valor

R$ 278,94

Cidade/UF
Uniflor/PR

CEP 
87640-000

Documento ----------Data----------

08 08/08/2024

CPF/CNPJ
606.433.319-72

Classiflca$ao da despesa -------------------------------------
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Licitaqao-----
Tipo 
Sem licita?§o

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

Credor---------------------------------------------
Fornecedor
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Data 
14/08/2024

Previsio N” 
4023

Liquidagio N° 
3467/2024

Matrlcula

2687-5

Empenho N° 
3148/2024

Bairro
CENTRO

Numero

4009

rrff7*'^Tblai~deretengoai
R$ 0,00

Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Valor
R$ 278,94


