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Crdade: Unrftor

NOTA DE EMPENHOtQ'

RequisifSo N° Req. ConpraN°

NijtTero

Mtivo Inlcio da vigSnda Firn da vig6nda Firn da vig. atualizada tnlcio da execugSo Fim da execugSo Fim da ace. atualizada

Tipo de conta banciria Banco Agenda Conta

R$ 212,03

1650

Outras informaQdes 

Histdrico 

DESPESA EMPBJHACA REFERENTE A ME1A DARIA DO MOTORISTA DA SA UDE COM TRANSPORTE DE PAQEHTE PARA IVAIPORA

■f':

iquiplano

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

CBJILDA GIBIN ROaB F3?RI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo

OrdinSrio
Erritido etn 
23/02/2024

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 ManutenfSo da AtenfSo R’imSria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETA/OS

CEP

87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Credor-------------------------------------------------------------------------------
Forneceda

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Endereqo 
RUA CRISANTEO, 59, S/N
Cidad&UF

Uniflor/PR
Classlfica^ao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBiTO DESAUDE

Matricula

2448-1

Fone

(44)32701304

Barm
CENTRO

N&rero

560/2024

RS 39.342,91

jgrrsacgatisi
R$ 39.130,88

II
1 k

I'"'
Di Blife

LicItacSo---------
Tipo

Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: IVAIPORA-PR

RETORNO A SEDE: 27/02/2024- 22h30min

QUILOMETRAGEM: 198 KM

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO GABINETE- PREFEITURA MUNICIPAL.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 212,03

VALOR TOTAL DE % DIARIAS: R$ 212,03

DIRETOR DO0EPARTAMENTO

no prazo determinado em conformidade com a legislagao

DEFERIDOEM:

D
D 

0 
D

jto Municipal

AUTORIZA^AO E CONCE5SAO DE DIARIAS PARA DESPESAS 

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 

CARGO: MOTORISTA

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA 
Caso nao efetue a prestafao de contas - relatdrio de viagem 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

.-v odverno Municipal

UNIE1B0R
^^^^ESTADQ^FARANA 

cictede./wt (MM 
GESTAO 2021-2024

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro I Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE URGENCIA DE PACIENTE QUE FEZ PROCEDIMENTO 
DE CIRURGIA DE VARIZES, ONDE A MESMA ESTAVA DE ALTA NA DATA PRESENTE ONDE SE 
ENCONTRAVA NO HOSPITAL REGIONAL VALE DO IVAI NA CIDADE DE IVAIPORA-PR.

SAIDA : 27/02/2024 - lOhOOmin

™ aTa?™?™ ZR A SER PRxSTAD0 E/0U PARTraPAtf ° NO ™NTO PELO SERV.DOP E OE fNTERESSE DESTE 6RGAO 
E 5EU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

 
SOLICITANTE 

C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 33511-8

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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, de de 2024. 

do funcionario

-* horas.

hotel.

— horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Dia e horario de Retorno a UnifloricZ^/Qo^ ol^i

Km Inicial: Tanque combustivel inicio: 

Km Final: 

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

7

Cheguei novamente ao hospital as : 

Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor:c2^/0^/o2'4’

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

Jx) : sQOioras.

:1 5horas.

Tanque combustivel final: 

VEICULO: CtlV 2 C PLACA: C

Cenilda GibirrRoeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

\ MOTORISTA

Anresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem 
,r motor!sta do Departamento de Saude, realizada no transpose do

 „ paciente ao Hospital OjAjOK/yn,^.na Cidade de
Sai de Uniflor no diac^^^^/o^^ds .

Chegando ao destine as — : ,,horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as ■— :

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



Cidade: Uniflor

RegasifSoW0

Nurrero

AcHHvo Inlcio da vig^nda Fim da vigSnda Fim da vig. etualizada Inldo da execugio Fim da etecutfo Fim da axe. atualizada

Conta

1650 00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$0,00
Outras informagSes 

Retengoes 

Histdrlco 

:.quipiflna

CEP 

87640-000

EnpenhoNB 
560/2024

Servldor qua autorizou a llquida^o------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidagdo----------------------
29/03/2024

Credor----------------------------------------------------------------------------------  
Fomecedof 

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 
Enderego 

RUA CR1SANIBVIO, 59, S/N 
Cidad&UF 
Unrflor/PR 
Classlficagao da despesa-------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten$3o da Aten?§o Rimdria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Eiritido em 
28/02/2024

Fone

(44) 32701304

Matricula

2448-1
CPF/CNPJ 

523.111.639-49
Bairro 
CENTRO

Tipo de conta banana Banco Agenda

R$0,00
IIMWWMittaaE.V alor.llquiag

R$ 212,03

R$ 212,03 
■BMMWSWWiiqaaBS 

R$ 212,03

I™
Ndtraro 

625/2024

ur i>.< Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licltagao--------------
Tipo

Sem licitapSo
Contrato/AdiUvo -
SequSncia Contrsfo



06/03/2024, 16:08 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agenda 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE C MARQUES ARNAUT •

Agenda 509-6

Conta corrente 33511-8

Valor 212,03

Destina^ao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 06/03/2024 15:44:35

06/03/2024 16:04:22JE734063 JOSE BASSI NETO

Transacao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 6/7

https://autoatendimento.bb.com


Ctdade: Uniflor

■

RequsitfoN*

Nirrero

Fim da vig&Kia Fim da vig: etutfizada tnldo da execuqSo Fim da axecugSo Firn da axe. atualizadaInlcio da vigindaAdtivo

CorstaTipodecortabanciria Banco AgGncia

Outras informac&es

RetencSea

Conta bancciria 112 - BB • CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

/Uniflor, /

iquipianc

Servidor qua autorlzou o pagamento-------------------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

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

CEP 
87640-000

------ Valor

R$ 212,03

Mah'lcula
2448-1

Documento---------- Data----------
03 06/03/2024

EnpertioN0 
560/2024

CPF/CNPJ

523.111.639-49

R$ 212,03

Credor-------------------------------------------------- -—
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTB4O, 59, S/N

PrevisSo N0 
1069

Fone
(44)32701304

LiquidagSo N* 
625/2024

Bairro
C0HRO

C/oWaUF
Uniflor/PR
ClasslflcaQfto da despesa---------------------------------------------------

1650 08 DEPARTAMBITO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o daAten^So R-imdria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETMOS

Data 
06/03/2024

Ntoaro

1045

'TVdorllqujcig

R$ 212,03

I , ! . J 1 /Tot^ de retensSS 

R$0,00

Reclbo ------------------------------------------------ ------------------------------- _ ’ ' . . .
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Doze Reais e TrSs Centavos, ref erente ao pagamento do empenho 
mimero 560/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO

Llcitacdo---------
Ttpo
Sem licitapSo
Contrato/Adltlvo -
Sequ&cia Catrsto


