
Cidade: Uniflor

Req. Conpra N"RequisigSo N°

Nunero

Inlcio da executfo Firn da execu;&> Fim da exe. atualizadaInicio da vig&nda Fim da vig&Kia Fim da vig. atualizadaMitivo

Contefipo decorta banana Banco Agincia

1650

Outras lnforma?6es

DSPBA EMPWHADA REFERENTE A IfflA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA JACAREZINHO RARANA

iquiplsno

CBJILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMEMTO CC-2

Tipo
OrdinSrio

CEP 
87640-000

Cidade/UF
Uniflor/PR
ClassIfica^So da despesa —----------------------------- -

08 DEPARTAMBITO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten<?§o da Aten?§o RimSria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saude - Receitas Vlnculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Bcercicio

Erritido em 
08/03/2024

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

Barra 
CENTRO

Credor ----------------------------------------------
Fan&cedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego 
RUA CRISANTBVIO, 59, S/N

Fone
(44)32701304

Matrlcula
2448-1

Bfe^Saldyatual
R$ 38.639,91

N&rero

871/2024

fl
I§

R$ 38.918,85

R$ 278.94

LicitacSo —:------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERV1DOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA: 33511-8 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO-PR

SAIDA :08/03/2024 - 23h30min RETORNO A SEDE: 09/03/2024- 17h00min

QUILOMETRAGEM: 278km

NUMERO DE DIARIAS : 1/2 diAria

MEIO DE TRANSPORTE: DUCATO VAN- DO DEPARTAMENTO DE SAIJDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

DIRETOR DO 'PARTAMENTO

DEFERIDO EM:

B H

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS 
MEDICAS E CIRURGIA DE CATARATAS NO HOSPITAL DO OLHO DA CIDADE DE JACAREZINHO-PR.

Jose Bassi Neto 
Prefeito Municipal

oficiailicitacao@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

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislafao 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA?AO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE 6rGA0 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM,

^DLICITANTE

Govern© Municipal

UNIE150R
flWl WHO,

GESTAO 2021-2024

mailto:oficiailicitacao@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, JZ de 0 3 de 2024.

floras, peguei o (a) paciente e retornei para

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 09/03/oJ^ O-q: ckSfloras.

Dia e horario de Retorno a Uniflor: oS/qB/<^4 : ^pfloras.

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Cenilda Gibin Roeies Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

j PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
lag DEPARTAMENTO DE SA UDE
M CNPJ 08.600.424/0001-07

Km InicialJSbPfl'/

Km Final: 1

VEICULO: i0'-u cZXo vn

fSlIII"

Cheguei novamente ao hospital as 
Uniflor.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 
Zttoi motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

Vde paciente ao Hospital na Cidade de  

Sai de Uniflor no dia 0g)/o 3/^4 as 

Chegando ao destino as —floras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as -— : floras.

Fui Comunicado as : •— floras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 
hotel.

Tanque combustivel im'cio^X^yuJo

Tanque combustivel final: 

PLACA: SOU- S ai O

Caso nao efetue a prestaqao de contas - relatorio 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 d’aria, declare estar ciente do exposto a cima

—MIS'
FUNCIONARIO'({A)
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I;Z
Cidade: Uniflor

ReqtisiQSo W

Niirrero

Aditivo Inldo da executfto Fim da ececufftj Fim da exe. atuaiizada

TipodecontabancAria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Outras informa$des

RetencSea

R$ 0,00

Histdrico

r.qwplano

CPF/CNPJ
523.111.639-49

Servidor que autorizou a liquidaQSo------
30169 - CB^ILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da llqulda^do----------------------
11/04/2024

ClassIficagSo da despesa-----------------------------------------
08 DEPARTAMBTTO DESAUDE

10.301.0004.2030 ManutengSo da Aten^So FYimdria a Saiide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

CEP 
87640-000

EnpenhoW 
871/2024

Fone 
(44)32701304

Metricula
2448-1

Credor----------------------------------------------
Fornecedcr
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderetp
RUA CRISANTaiO, 59, S/N
Cidad&VF
Unrflor/PR

Erritido am 
12/03/2024

Bairro
CENTRO

R$ 278,94

Nijrrero

970/2024

“Saldd'a'Llqiiidaj
R$0,00

il nJ
R$ 278,94

CmMIMValar'liqucla'da
R$ 278,94

qpKjlI®
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitaoao------------
Tipo
Sem Eicita?3o
Contrato/Adltivo -
SequSncia Contrato

1
SB

Inlcio da vig&ida Fim da vigSncia Fim da wg. etualizada



Cidade: Uniflor
Fj

RequisifSo N°

Numero

Inido da vig6nda Firn da vig6ncia Fim da vig. atuaSzada Inldo da execu?3o Fim da execugio Fim da axe. atualizadaAditivo

ContaTtpp de conta banciria Banco Agenda

Outras Informagdes

RetenQdes

Conta bancSria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

/ /Uniflor,

iquiplano

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

10.301.0004.2030 ManutenfSo da AtenfSo PrimSria a Sadde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

' CEP 
87640-000

Documento 
03

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

Data-------
08/03/2024

— Valor 
R$ 278,94

Data 
21/03/2024

Credor---------------------------- ------------
Fornecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTEMO, 59, S/N
Cidade/UF
Uniflor/PR
ClassIflcadSo da despesa 

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PrevisSo N° 
1170

Fone
(44)32701304

LiquidagSo N“ 
970/2024

Matrlcuta 
2448-1

Empenho N° 
871/2024

Bairro
CENTRO

BgW[V>l«; 
R$ 278,94

R$ 0,00

Numero

1171

R$ 278,94

WES

Licltagao-----------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Aditlvo -
Sequ&nda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

Reelbo----------------- -------------------------------------------------------------------- - ; ~ ~
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho nCimero 871/2024.


