
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
RequisifSo N* Req. Corrpra N°

Nunero

Mbvo Inlcio da execuqSo Fim da execufSo Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de conta banc&ria Banco Ag&ncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1805

Outraa informa^oes

Histdrico

DESPESA EMP^IHACA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTMEL GASTO COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURTTIBA

•quiplano

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

CBIILDA GIBIN ROELES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten$3o FYim^ria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

CEP 
87640-000

Emtido em 
06/12/2023

CPF/CNPJ
606.433.319-72

Tipo
Ordin^rio

Credor------------------------------------
Fornecedor
PAULO SBiGlO DE OLIVEIRA

Matrlcula 
2687-5

Bairro
CEMTRO

Endereqo
AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&VF
Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa-----------------------------------------

08 DEPARTAMBTTO DE SAUDE

tolocempgrihadg
R$ 244.82

^T^Saldoariaioi
R$ 14.911,09

R$ 14.666,27

NutTero

5093/2023
Llcitacao------------
Ti(X>
Sem licitaijao
Contrato/Aditlvo -
Sequincia Contreto

■ • ? Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

Inlcio da vigGnda Fim da vig&ida Fim da vig. atualizada
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RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL

Uniflor, 06 de dezembro de 2023.
Ao Departamento Financeiro

Segue dados bancarios:

Certos de contar colaboragao, desde jacom vossa nossos
agradecimentos.

T1

limo. Sra
Lilian Rizzo Estercio Zanoni
Diretor do Departamento Financeiro

Cenilda Gibin' Roeles Ferri
Diretora do Departamento de Saude

Nome: Paulo Sergio de Oliveira
CPF: 606.433.319-72
Banco: Banco do Brasil
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 9807-8

Solicitamos a vossa senhoria, ressarcimento da despesa referente ao 

abastecimento no valor de R$ 244,82 ( DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO 

REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS) do funcionario PAULO SERGIO DE 

OLIVEIRA em fungao do transporte de paciente para a cidade de CURITIBA- 
PR.

PREFEITURA MUNICIPAL de uniflor 
DE PAR TAMENTO DE SA UDE

PaiJo^S^fgio de Oliveira
•------ Motorista



Cidade: Uniflor

RequisiQ5oNa

N unBro

AHHvo Initio da vigSnda Fim da vigintia Fim da vig. etualizada initio da execugSa Fim da ececugSo Fim da axe. atutiizada

Fone Conta

08.001 FUNDOMUNCIPALDESAUDE

1805 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras lnforma?6es 

RetenfSes 

R$0,00

Histdrico 

iquipiano

CEP 

87640-000

EnperhoN0 

5093/2023

Servidor qua autorizou a ilquldaqSo-------
30169 - CB^ILCA GIBIN ROELES FERRI 
Venclmento da liquidate--------------------------

05/01/2024

ClassIficacSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBirODESAUDE

Credor-------------------------------------------
Famecedcr

PAULO S5TCI0 DE OLIVERA

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^o RimSria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

CPF/CNPJ 

606.433.319-72
Enderego

AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR

Matrlcula 
2687-5

Emtido am 
06/12/2023

Bairro

CENTRO
Tipo de conta banciria Banco AgSntia

SgipriiciQiaS
R$ 244,82

Ntirero

5688/2023

rSaiaoWjBaj
R$0,00

^aj.dQm'empaT^

R$ 244,82 
 HMtSaWBlagWVdcr'liqfeidadg

R$ 244,82

a

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitacdo---------
Tipo

Sem licita^So
Contrato/Adltivo -
SequSntia Contrato

Ifc
illIm



Banco do Brasil14/12/2023, 15:17

H
Transferencia entre contas diversas

Debitado
PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda
9878-7Conta corrente

Credltado
PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6

9807-8
244,82Valor

Destina^ao 0
Nesta dataData

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 14/12/2023 14:07:45Assinada por

14/12/2023 15:12:22JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa$ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.I .

1/4https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda

Conta corrente

G333141507842750034
14/12/2023 15:12:22

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%2523/template/-2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor
ki.*

Requisitfo N”

Numero

Inldo da viginda Fim da vigencia Fim da vig. atualizada tnldo da execufSo Fim da execugio Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta bancdna Banco AgSnciaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQao da AtenfSo Primaria a Saiide

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras InformaQdes

RetenQdes

12

Assinatura: 

/ /Uniflor,

iquiplano

Servidor que autorizou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos---------------------------- -----------------------
00303 - Saude * Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%)

__________________  __________________ Document© -------- Data-------
Conta bancaria 112-BB-CC: 9878 -7-SAUDE 12 14/12/2023

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

— Valor
R$ 244,82

CtdadeAJF .

Uniflor/PR
ClassiflcagSo da despesa --------------------------------------

1805 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Reclbo---------------------------------------------- ------------------------------------------------- ~
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Quarenta e Quatro Reais e Oitenta e Dois Centavos, referente ao 
pagamento do empenho ndmero 5093/2023.

Matrlcula

2687-5

Credor ---------------------------------------------
Fornecedor

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

Data 
20/12/2023

PrevisSo N" 
6696

Liquidag&o N0 
5688/2023

EmpenhoV 
5093/2023

Bairro
CENTRO

R$ 244,82

Numero

6662

KMMrvSoriiquicio
R$ 244,82

LTotal deretengOes
R$ 0,00

UcItagSo-----------
Tipo
Sem licitagSo
Contrato/Aditlvo -
Sequ&nda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO


