
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Corrpra N°Requisiqio V

Nurrero

Mcio da execucSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaInlcio da vig&Kia Fim da vig&ida Fim da vig. atualizadaAditivo

CcrtaBanco AgSnciaTipo de conta banciriaFane

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

1650

Outras InformaQdes

:qijipianc

'II

CBIILDA GIBIN ROB-ES FBRI 
DIRETOR DE OEPARTAMENTO CC-2

Histdrlco-------------------------- —----------------------------- ----------------------------------------------------------------------------- -

DESPESA EMPBIHADA REFERENTE A MBA DARIA DO MOTOR1STA DA SA UDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA h/AIPORA PARANA

10.301.0004.2030 ManutengSo da Aten^So Prim^ria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Erritidoem 
12/03/2024

CPF/CNPJ

027.808.719-11

Tipo

Ordin^rio

CEP 

87640-000

Credor---------------------------------
Forneceda
EDIVALDODEOLIVERA
Enderego
VL RURAL, 13 ■ CHACARA ESPERANQA
Cidad&VF

Uniflor/PR
ClassificaQ3o da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBITO DESAUDE

Matricuia

5766-5

R$ 38.360,97

R$ 212,03

Bairn

CENTRO

Nutrero

892/2024

A

p
LicIta^So--------------
Tipo
Semlicita^do
Contrato/Adltivo -
SequSncia Contreto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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



PREFE1TURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 39.084-4

DESTINO

CIDADE: IVAIPORA- PR

RETORNO ASEDE: 11/03/2024- 15h45minRETORNO SAIDA: 11 /03/2024 - 03h30min

QUILOMETRAGEM: 198 KM

NUMERO DE DIARIAS : 1/2 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 212,03

VALOR TOTAL DAS 1/2 DIARIAS: R$ 212,03

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

/

Pr ito Mi/n/dpal

D 
B

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA RETORNO DE CONSULTAS MEDICAS 
EM RELACAO AO PROCEDIMENTO DA CIRURGIA DE VARIZES QUE REALIZOU NO HOSPITAL REGIONAL 

VALE DO 1VAI DA CIDADE DE IVAIPORA-PR.

_ ________ i >______________________________________ _____________________ __________________________________________________

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAQAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE 6RGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br I piniiniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro I Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla^ao 
pertinente, ^utorizo o desconto da folha de oagarp^nto.

Assinatura do Solicitante

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

Governo Municipal

UNIEilQ.R
^Aigia^^^^SsSES1APO;t>0:PARXNA 

fantot. fz&i mm eiciade ’JKet&yv 
GESTAO 2021-2024

EM,

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:piniiniflor2017@gmail.com


RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

Uniflor^JX de Q ^3 de 2024.

funcionario

Sioras, peguei o (a) paciente e retomei para

OS: QiO horas.

Dia e horario de Retorno a Uniflor:7/ / : Zhoras.

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: 

Km Final: 

VEICULO: S l £ p

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

r

Para: Jose Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Tanque combustivel final: 

PLACA: Btz/- 

Cenilda GibM Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor^X/ QSkJlf

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

FUNCIONARIO (A)

Caso nSo efetue a presta^ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislapao 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

Senhoria, o relatorio de viagem do
motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

AjtXJvxcX <A) na Cidade de 
AX / <93(c2^as ■  

horas.

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as : 

Uniflor.

Apresentamos a Vossa
cLQ Ak $1/ 

de paciente ao Hospital

Sai de Uniflor no oi
Chegando ao destino as — :

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as: --hnras.
Fui Comunicado as — :-----horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

&IFI-OS



DIARIO DE BORDO c2>o^^Mds Referenda
Veiculo

•IPlacas

Houve recebimentoDestinoDIA Km finalKm inicial

J

I2_Z

'J
GrSfica do Tio 44 3323-3174
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nome legivel
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PREFEITURA MUNICIPAL D£C UNIFLOR
Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150 
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Banco do Brasil19/03/2024, 16:49

Debltado
PM UNIFLOR -FUSNome
509-6

9878-7

Credltado
EDIVALDO DE OLIVEIRANome

212,03Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

19/03/2024 16:44:55JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
19/03/2024 16:45:43JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa$ao efetuada com sucesso.

Transafao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

AgSncia
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

509-6

39084-4

• G331191641427442010 
19/03/2024 16:45:43 •

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: UniflorEnderefo: Av. das Flores, 118

ReqtisigSo N°

NiirrBro

Fimda execugBo Fimda exe. atualizadaInldo da execufioFim da viginda Fim da vig. atualizadaInldo da vig&idaAdib'vo

Conta
Fone

1650
Outras Informagdes

Reten<;6es

Histdrlco

. i

:.quipiano

CEP 
87640-000

Emtido am 
15/03/2024

EnpenhoN1* 
892/2024

Matricula
5766-5

CPF/CNPJ
027.808.719-11
Bairro 
CENTRO

Tipo de conta banciria Banco Agenda

Nurvero

994/2024

R$ 212,03

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

• - "3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

ii

Credor---------------------------------------------------------------------- -
Forn&cedor
HMVALDO DE OLIVERA
Enderego
VL RURAL, 13 ■ CHAGARA ESPERANQA
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classiflca^ao da - ----------------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manutemj&o da Aten^ao R-imSria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

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

Servidor que autorlzou a liquidasSo 

30169 - CB'IILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da llquidaQSo-------------------------
14/04/2024

&

R$ 212,03

R$ 212,03

R$ 0,00

Licita?3o --------------
Tipo
Sem licitaQao
Contrato/Aditlvo -
SequSnda Contrsto



Cidade: Uniflor

Requisitfo N*

Ntimero

inldo da viginda Fim da vigincia Fim da vig. atuatizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizedaAditivo

ContaTipo de conta banciria Banco AgendaFone

R$ 212,03

Outras informaQdes

RetengOes

Conta bancSria 112 - BB - CC: 8878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

/Uniflor, I

iquiplano

Servldor qua autorlzou o pagamento, -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos —-------------------------------------------------
00303 - Saude ■ Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-15%)

Reclbo--------------------------------------------- ------------------------------------------------------- ~
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Doze Reais e Tr§s Centavos, referente ao pagamento do empenho 
ndmero 892/2024.

Documento 
03

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

Data------
19/03/2024

— Valor 
R$ 212,03

Data 
22JQ3I2024

CEP 
87640-000

Credor-------------------------
Fornecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA
Endarego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF
Uniflor/PR
Classlfica^io da daspesa ----------------------------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 ManutengSo da AtengSo Primdria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

PrevisSo N° 
1179

UquidagSo N" 
994/2024

Matrlcula
5766-5

Empenho N” 
892/2024

Bairro
CENTRO

R$ 0,00

IMMKBaiMBIrValorhquidq
R$ 212,03

Numero

1179
LicitagSo-----------
Tipo
Sem licitagdo
Contrato/Adltlvo -
Segu6nda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor- PR
CNPJ; 78279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO


