
M I/O
Cidade: Uniflor

Rsq. Conpra N9Requisitfo N°

N/jrrero

Intcio da exeeutfo Fim da execuf&i Fim da exe. atualizadaInldo da viginda Fim da vig&ida Fim cb vig. atualizadafyftivo

ContaFore

1650

Outraa infdrmaQdes

?juipl^o

I

PAULO JUNIOR DOS SAMOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

Emticbam 
04/10/2024

CPF/CNPJ 
606.433,319-72

Enderego
AVENICA DAS FLORES - CASA, S/N
Cida<&UF
Uniflor/PR
Classificacao da despeaa-------------------------------------------

08 DEFARTAMB^TODESAUDE
08.001 FUNDOMUNCIPALDESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^ao Rimaria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFEDVOS

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

Histdrlco----------------------------- ——---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESPESA BWPB'IHADA REFWENTEA MEIA DIARiA DOMOTORiSTA DASAUDECOMTRASPORTEDEPACIENTEPARA GUARAPUAVA

Ttpo
Ordinario

CEP 
87640-000

Matricula 
2687-5

Credor-------------------------------------
Fornacedar
PAULO SH^GIO DE OLIVERA

Bam
CENTRO

Tipo da conta banciria Banco AgSncia

NUmaro

3930/2024

I

R$ 9.138,83

R$ 278,94

R$ 8.859,89

LlcIta^So------------
Tipo
Sem ItcrtaQSo
Contrato/Aditivo -
SequSncia Ccntrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA: 9807-8

DESTINO
CIDADE: GUARAPUAVA- PARARA

RETORNO A SEDE: 02/10/2024-14h30min t

QUILOMETRAGEM:346KM .

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94
> fr

VALOR TOTAL: R$ 278,94

El

DIRETOR DO DEPARTAMENTOSOLI

DEFERIDO EM:

Assinatura do. licitante

ripal

B B

AGENCIA: 0509-6

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS E 
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS NO HOSPITAL REGIONAL DO CENTRO - OESTE NA CIDADE DE GUARAPUAVA- 
PARANA.

SAIDA: 01/10/2024 - 22h30min

NUMERO DA MEIA DIARIA: 1/2 DIARIA

DECLARO QUE O SEI 
E SEU AFA!

wer»assi<
ifeito

U

oficiallicitacao@uhiflor.pr.gov.br  / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@unifior.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

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

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

RECURSOS SOLICITADOS ' 
A-

Governo Municipal f A 

UNIliUOR
GESTAO 2021-2024

IDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA^AC NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO 
entcTnAoacarretara PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. 

\ *

autorizaqAo de desconto da folha
Caso nao efeitie'a’presta^o de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a Iegisla$ao 
pertinenteTautorizo o descorijo da folha de pagamento.

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


04/10/2024, 09:48

Debltado
PM UNIFLOR -FUSNome
509-6
9878-7

Credttado
PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6

9807-8

278,94Valor
0

04/10/2024 08:49:28
Assinada por

04/10/2024 09:45:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/3Mtps;//autoalendimento.bb.com.br/apf-apJ-autoatendimento/index.htnll?v=2.37.1#/template/-2Fpendenclas-2FGTPY.bb

Agenda
Conta corrente

Agenda

Conta corrente

Destinagao

Data

G338040940469225012
04/10/2024 09:45:32

Nesta data___________________________
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

JE734063 JOSE BASSI NETO

Transferencia entre contas diversas

'6O¥HBiQ:|

Banco do Brasil



Cidade: Unit lor

RequsgSo N*

Nurrero

Inldo da execuQSo Fim da execufSo Fim da axe. alua/izadaIn/cio da viginda Fim da viginda Fim da vig. etuaiizadaAdtivo

CcntaTipo de corta bandria Banco AgSroiaFona

1650

Outras InformaQfles

Retenedes

Histdrico

iquidano

10.301.0004.2030 Manuten$So da Aten^So ftimdria a SaCide
3.3.90.14.14.01 SHMDORES EFEHVOS

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

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

Servidor qua autorlzou a llquidacSo-----
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da llquldaefio ——— 
03/11/2024

Matrlcuia 
2687-5

J^Byg^Tiilrt'rtn'F'-ntCes
RS 0,00

EnpenhoN* 
3930/2024

Credor----------------—---------------------------
Forneceddr
PAULO STCIO DE OLIVEIRA
Enderego
AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
Cidada/UF
Uniflor/PR
ClasalflcaeSo da despesa-------------------------------------------

08 DEFARTAMBTFO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Erritido am 
04/10/2024

Bairro
C04TRO

gE^grljffl|d§
R$ 278,94

N^rraro

4311/2024

££

rSaldaWenpertd
RS 278,94

R$ 278,94

RS 0,00

LlcItaeSo------------
Tipo
Sem licita^o
Contrato/Adltivo -
Sequ&nia Cortrdo

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endereso: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fonef Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO



Cidade: UniflorEndere^o: Av. das Flores, 118

Reqiisitfo N0

Nurrero

 
Fim da exe. etualizadaInldo da execwpSo Fim da execufioInfcio da vig^Kia Fim da vigSnda Fim da vig- ^uaiizadaAdiVo

Conta
Fone

Outras Informac&es

   
Retenedes

E

Conta bancSria 112 - BB - CC: 9878 -7 • SAUDERecertas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%) 

Assinatura:  

/IUniflor,

zquiplano

 

  Valor
RS 278,94

Servidor qua autorizou o pagamanto
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos-------
00303 - Saude -

CEP 
87640-000

LjguidagSoN* 
4311/2024Data 

04/10/2024

Matrlcula 
2687-5

Documento---------Data —>—
98078 04/10/2024

EnperPoN*
3930/2024 

 
PrevisSoN'’ 
4903

CPF/CNPJ 
606.433.319-72
Beirro 
cenno

Tipo da corta bandria Banco AgSnaa

F y|US^.l6t^derctei''iy&Ej 
R$0,00 

—Valor llqutdo,
R$ 278,94

—^-“Vdoc 
R$ 278,94

S;o Prefeitura ^n.pal de Un^or. a de Centos e Se.enta e Oto Reas e ^venta e Queue Centavos, referente ao

pagamento do empenho numero 3930/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

"3 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE PAGAMENTO 

2^2 <!i

Cred or------------------------------- -
Fornecedor
PAULO SBTCIO DE OLIVBRA
Endereco
AVENICA CAS FLORES - CASA, S/N
Cided&UF
Uniflor/PR
Classlficagflo da despasa--------------------------------------------

1650 08 DEPARTANOTTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manutenpfio daAtenpao Rim^ria a SaOde 

3.3.90.14.14.01 SSWORES EFETIVOS

N&YBTO

4866
LIcItaQSo------------
Tipo
Sem licitapdo
Contrato/Adltivo -
SequOrcia CortrHo


