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CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

Cidade: Uniflor

Seqiéncia  Contrato . Aditivo

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Nomero ' ' Tipo Eritico em Requisigéo N° Req. Conmpra N°
3930/2024 _ Ordindrio 04/10/2024
Licitagido
Tipo - Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo .

Infcio da vigdndia Fim da vigdncia  Fim da vig. elualizeds  Inlcio da execugdo Fim de execiedo  Fim da exe. alusizada

Credor

Fornecedar Matricula CPFACNPJ

PAULO SERGIO DE OLIVBERA 2687-5 606.433,319-72
Endereco i Bairro

AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN , CENTRO
CidsdaUF ' ceP Fore Tipo ds contabancéia  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificaglo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS

Do Bxercicio

10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméria a Saude

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

Qutras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRASPORTE DE PACIENTE PARA GUARAPUAVA

Cuiplane

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAC CC-3
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Governo Municipal

GESTAO 20212024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

RE UERIMENTO DE DIARIAS

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

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA: 9807-8 AGENCIK:. 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: GUARAPUAVA- PARARA

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  RETORNO A SEDE: 02/10/2024-14h30min ’ t
NUMERO DA MEIA DIARIA: 1/2 DIARIA
QUILOMETRAGEM: 346 KM

MEIO bE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE-PREFEITURA MU NI?IPAL
; i

v | |

i RECURSOS SOLICITADOS ~ *  ° i
. X 1\_1 . N E
VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 278,94 ' ., "~ % |
o S A S N . ¢
k H - .
VALOR TOTAL: R$ 278,94 L -

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
ENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. _V

- ) * v N 3 . l
soleTaNTE—" _ £ DIRETOR DO BEPARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

o(e/ﬁatu 3 prestaydo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo’
2, autorizo o desconjo da folha de pagamento. ;

DEFERIDO EM:
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T ehclllictacaoguniforprgovbr | administracaoecoriprasguniforpr.gov  gabinete@uniiorprgovbr | pruniflor2017ggmal.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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04/10/2024, 09:48 o Banco do Brasi

. b

(G338040940469225012
04/10/2024 09:45:32
Transferéncia entre contas diversas R
Debltado
Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia 509-6
Conta corrente 9878-7
Creditado
Nome ) PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6
Conta corrente 9807-8
Valor 278,94
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JF729416 LILIAM_ APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 04/10/2024 08:48:28
JE734063 JOSE BASSI NETO 04/10/2024 09:45:32

Transagéo efetuada com sucessa.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:I/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.37.'1 #htemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/3




Enderego:

Prefeitura Municipal de Uniflor -'I':’R

CNPJ: 76279875000162 |IE:
Av. das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
_Fone” Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ninero © Enitdoam

4311/2024 04/10/2024

Requisicso N Enpenho N°
3930/2024

Licitagiio
Tipo
Semlicitagdo

Nimero

Contrato/Aditive
Sequéncia Contrao Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aludizada  Inlcio da execuglo Fim da execuplo  Fim da exe. eludlizads

Credor
Fornecedar

PAULO SERGIO DE OLIVERA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN
Cidada/UF

Uniflor/PR

Matricula CPFICNPS
2687-5  606.433.319-72
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo do conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
87640-000

Classlficagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manutengo da Atengéo Primaria a Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

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

Qutras Informagdes

Retengdes

"R 278,94

Servidor que autorizou a liquidacio
30320.- PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liguldag¥
03/11/2024

Histérico

Zquipiano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéio da Atencao Priméria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsgo N° Liquidago N° EnpenhoN® Requisiglo N°
04/10/2024 4903 4311/2024 3930/2024
Licltagéo
Tipo Nanero
Semlicitagéo
Contrato/Adltivo
Sequércia  Contrato Aditivo inlcio da vighncia Fim da vigéncia  Fim da vig. duglizada Inicio da execuglio Fim da execugfio  Fim da exe. alualizatia
Credor
Fornecedor Malrfcula CPF/CNPS
PAULO SERGIO DE OLIVBRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
CidedUF CEP Fone Tipo do cota bancéria  Banco  Agéncia Corta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagéo da despesa
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Outras informagd

Retencdes

Servidor que autorizou ¢ pagamento

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
- - D to Data -— Valor

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

Conta bancéaria 112 - 8B - CC: 9878 -7 - SAUDE 98078 04/10/2024

R$ 278,94

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Ofto Reais e Noventa e Quatro Centav

pagamento do empenho numero 3930/2024.

Assinatura:

Uniflor, ! I

os, referente ao
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