
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Corrpra N°RequisiqSo N°

Nurrero

' Inldo da execufSo Fim da execu;3o Fim da exe. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da viginda Fim da vig. atualizadaAdibvo

ContaTipcdecortabanc&ria Banco AgirciaFone

1650
Do Exercicio

Outras informaQoes

-quidano

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

Tipo
Ordincirio

CEP 

87640-000

1 
i

Histdrico —----------------------------------------- ----------:---------- ‘ '

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARA DO MOTOR1STA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PAOENTE PARA JACAREZINHO NO 
HOSRTAL NORTE PIONSRO

Emtfcb em 
12/09/2024

. CPF/CNPJ

606.433.319-72
Credor-------------------------------------------
Fcrnecedcf
PAULO SSW3IO DE OLIVEIRA
Enderego
AVENIDA DAS FLORES ■ CASA, S/N
Cidad&UF.

Uniflor/PR
Classificaoao da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBVTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da Ateni?ao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Matncula

2687-5
Bairro

CENTRO

Nijirero

3592/2024

^'''.''^saigrsa
• R$ 13.880,87

Ssldo arteriog

R$ 14.159,81
|» “F' '■J'-Valdf"errpenhado

R$ 278,94

fif

0-^ ■

Licitaqao--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
Seqt^ncfa Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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



•sffijFlQjS
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA: 9S07-8

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PARANA

RETORNO A SEDE: 13/09/2024-14h30minSAIDA: 12/09/202'1. - 23h<15min

NUMERO DE DIARIA: 1/2 DIARIA

QUILOMETRAGEM: 278 km

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA MESA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

( DIRETOR DO DEPARTAMENTOSOUCITANIi

DEFERIDO EM:

tfndtura do Soli£>wfnte

B ass
yrefeito MWficipal

• 7
oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br I gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 

Avenida das Flores, 118 - Centro I Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor ■ Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM:- TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS E 
REALIZAQAO DE EXAMES MEDICOS NO HOSPITAL DE OLHO NORTE PIONEIRO NA CIDADE DE JACAREZINHO- 
PARANA.

8

AUTORIZA^AO E COMCESSAQ DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

DECLARO QUE O SEI’VIDOR A SER f'RESTADO E./OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE 6RGAO 
E SEU AFASWOTFEMtO NAtFACARRErARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. ’

&

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso - relatoric de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla?ao
peptffiente, auiorizo o dosconloTta Fo'ha de pagarnento.

‘ Governo Municipal 

UNIEliQR
ft&i cunei cidade ’Mtet&fvi

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


Cidade: Uniflor

uQ’

Reqii&^ao N0

Nurrero

Inicio da execute Firn da execu^So Firn da exe. atualizadaInlcio da vig&ida Fim da wgSncia Fim da vig. siualizadaAditivo

Tipo de conta bancAna Banco Agincia CcntaFone

1650

Outras informaQoes

Retenooes

Histdrico

l«

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^ao Prim^ria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SEFMDORES EFETIVOS

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

CEP

87640-000

CPF/CNPJ
606.433.319-72

Errpenho N" 
3592/2024

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

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

PAULO SS^GIO DE OLIVBRA

CidadeAJF

Uniflor/PR
Classificacao da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMB'JTODESAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Servidor que autorizou a liquida$ao-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SAf^TOS
Vencimento da liquida$ao-------------------------
12/10/2024

Erritido e/n 
12/09/2024

Malricula

2687-5

fSgSoctoenpenho
R$ 278,94

Bairro
CENTRO

R$ 0,00

R$ 278,94

R$ 278,94

—MBTotal dereten&Ml

R$ 0,00

Nurrero

3939/2024

•quiplmo

I* TsS iffl Bp
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitaqao--------------
Tipo

Sem licitacao
Contrato/Aditivo -
Sequ6ncia Cortreto



RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORIST A

Uniflor, de (0^3 de 2024.

0O:OOhoras.

J‘S :^Choras.

%

•t6rista

•z

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario
(^CbiX>A<motorista do Departamento de Saude^realizada no transporte de

Km Initial: 

Km Final: <^536

VEICULO:

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao 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, declaro estar ciente do exposto a cima 

Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Apresentamos a
YUIaA'Lo ImcUjo d-> x——*----------- r------------

 paciente, ao Hospital'AoaXi ^^chztzxA^Pna Cidade de

Sai de Uniflor no dia /-j/cQ/^^as OQ .

Chegando ao destine as 0^/ :60horas.
Deixei o paciente e me^&Ebgfeacd®£el as (ji : £)Q horas.

Fui Comunicado as horas que o (a) paciente teve alta, fazgedo Qtek otiuip

Cheguei novamente ao hospital as OO horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor. 

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: I

Dia e horario de Retomo a Uniflor; l^/C0/^^ 
Tanque combustivel inicio^/jLu^

Tanque combustivel final^^t^P

PLACA:

!<FUQ]
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Banco do Brasil

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

Agencia 509-6
9878-7Conta corrente

Creditado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome

509-6Agencia

9807-8Conta corrente
278,94Valor

0Destina^ao

Nesta dataData
17/09/2024 13:57:43JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
17/09/2024 14:23:09JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/4https://autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatend imento/index.html?v-2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G334171418448135014
' 17/09/2024 14:23:09

17/09/2024, 14:25
/■ •

■ma ml :in i. ii.' . ..  titiw—1 —a—niwi •irr'ini iiirn ithtti--------- ,.nri iiiirririinTi

Transferencia entre contas diversas

..tLSSJ

https://autoatendimento.bb
com.br/apf-apj-autoatend


Cidade: Unifier

RequisivSoN'

Nut/em

Fimda exe. atualizadaInlcio da execi^So Firn da execugSoInlcio da vig&ida Fim da vigencia Fim da vig. aualizadaAditivo

ContaTipo de conta bancSria Banco Ag6nciaFone

Outras informaQdes

RetenQoes

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

I!!:

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recurs os--------------------------------------—----------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP
87640-000

□ocumento 

98078

CPF/CNPJ

606.433.319-72

Data---------

17/09/2024

------ Valor
R$ 278,94

Enderego
AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N

ErrpenhoW 
3592/2024

Credor-------------------------------------------
Fcrneceda

PAULO SKGIO DE OLIVEIRA

CidadeAJF

Uniflor/PR
Classificacao da despesa------------------------------------ --------------

1650 08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten?ao FYimaria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Data 
17/09/2024

Previs&>

4541
Liquidag&o N°
3939/2024

Matricula

2687-5
Bairro
C0MTRO

Nurrero

4501

R$ 278,94

Recibo----------------------------------------------------------- - -------------- ~ T ~ ,
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 

pagamento do empenho numero 3592/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

LicitaQao --------------
Tipo
Sem licitapao

Contrato/Aditivo —
SequSncia Contrato


