1203

: _ CNPJ: 76279975000162 IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

Cidade: Uniflor

Nérero - Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Corpra N°
892/2024 Ordinério 12/03/2024

Licitagdo

Tipo ' Ndmrero

Semlicitagdo

Contrato/Aditlvo '
Sequédncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inlcio da execugio Fim da execugdo  Fim da exe. atuaizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDIVALDO DEOLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11

Enderego - Bairro '

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO

Cidade/UF ) CEP Fone Tipo de comabancéria  Banco  Agéncia Conta

Uniflor/PR 87640-000

Classlficagéo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencao da Atencdo Primaria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 212,03
P R T ST A
RS 38.148,94

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA IVAIPORA PARANA

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

-quiplae

3
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GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

' REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAQ DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: IVAIPORA- PR

ASSUNTO/OBIETIVOS 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 IVAI DA CIDADE DE IVAIPORA-PR.

. ' 1
RETORNO SAIDA : 11 /03/2024 — 03h30min RETORNO A SEDE: 11/03/2024- 15h45min
QUILOMETRAGEM: 198 KM
NUMERO DE DIARIAS : 1/2 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS
L]

“

VALOR DA DIARIA: R$ 212,03 L \

VALOR TOTAL DAS 1/2 DIARIAS: RS 212,03

I ¥

DECLARC QUEO SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAQ
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

Vi
SOLICITANTE DIRETOR DC DEPARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA -
Caso nio efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, gutorizo o desconto da folha de gagamento.

GEduse Qale alle a1 DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante /

oﬁciallicitacao@uniﬂor.pr.gov.br.l adnﬁinistrécaoeeom-pr-as@-un-mi-ﬂér.p‘r.;qo\-r.-b;f Qébinete@uniflor.p-r.gw.brl pr'n-uniflor201 7@gmail.ch
Avenida das Flpres, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

Uniflor JL de Q3 de 2024,

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, relatéorio de  viagem do  funcionério

f{ep,(,l \mﬂ O&Q ,@& 0 11 vuipy  motorista do Departamento de Satde, realizada no transporte do
de paciente ao Hospltal,ﬁmm@l ?5 ok do _na Cidade de C%ﬂ/t/'rymm, -pPL
Sai de Uniflor no w/ 0324 4 05 Jﬂo

Chegando ao destino as — :_—horas.

Deixei 0 paciente e me dirigi ao hotelas ___:_ ~horas.

Fui Comunicado as — :— horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as — : _ “horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Unitlor:d 1L 0394 Q3 : @0 horas.

Dia e horério de Retorno a Uniflor; L 105/ )4 /& : @Ohoras.

Km Inicial: _{ Tanque combustivel inicio: _——"

Km Final: ~" Tanque combustivel final: -

VEICULO: Signe PLACA: BC /' - 76X

AUTORIZAGCAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestacéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legistagao 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

FUNCIONARIO (A) Cenilda Glbh{ Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




C C
% 5. PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150
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19/03/2024, 16:49 ' ~ : . : _ Banco do Brasil B

. 3331191641427442010
19/03/2024 16:45:43 -

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome _ . PMUNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7 -

Creditado

Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA

Agéncia 509-6

Conta corrente 39084-4

Valor 212,03

Destinagéo 0

Data Nesta data .
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN : 19/03/2024 16:44:55

JE734063 JOSE BASSI NETO 19/03/2024 16:45:43 .

Transagao efetuada com sucesso.

Transagaa efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex4html?v=2.26.2#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 11
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

Nirmer

iere
994/2024

Licitagédo
Tipo
Semflicttagéo

Nimero

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fimda exe. atualizada

Credor
Fornecedor

Cidade/UF
Uniflor/PR

EDIVALDO DE OLIVEIRA

Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA

Matricula CPF/ICNPY
5766-5 027.808.719-11

Bairro
CENTRO
CEP Fome Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conla
87640-000

Classificagdo dad

Y S ETETeY

TS
- B 'y

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras Informagd

Retengbes -

R$ 0,00

IERT T Valocliqulda

R$ 212,03

Servidor que autorizou a liquidagdo
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagéo
14/04/2024

Histérico

CNPJ: 76279975000162  |E: ‘
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Eimitido em Requisic8o N° Empenho N° .
16/03/2024 892/2024

Fquiplano



Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ. 76279975000162 [E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data " Previsto A° ‘ uéuzuecsém o E}npenhor)° ' Requisigo N°

22/03/2024 1179 : 994/2024 892/2024
Licitag#o - y
Tipo Numero

. Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - - v
Sequéncia  Contrato ) Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncis Fim da vig. atusfizada Inidio da execugdo Fim da execucfio Fim da exe. stuslizada
Credor .
Fornecedor . Matricula CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Enderego Baimo
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANGCA CENTRO
(_:idade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncis Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da desp -
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengio Primaria a Saude e e ————
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 212,03
Outras informacdes

Retengbes
R$ 0,00
TR valor liquide
R$ 212,03
Servidor que autorlzou o pagamento,
.30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERR{ '
Recursos - - Documento Data Valor | .
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 03 19/03/2024 R$ 212,03
Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Doze Reais e Trés Centavos, referente ao pagamento do empenho
namero 892/2024. :
Assinatura:
Uniflor, / /
uiplano

v G




