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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
. Tipo Emitido em Requisicio N° Req. Conpra N°
1371/2024 Ordinério 10/04/2024
Licitagdo
Tipo . . Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrafo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuaiizada Infcio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. alualizadz
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
JOSE CARL.OS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTBMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Forme Tipo de corkabancéna  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengac Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 32.570,09

Do Exercicio

Outras informagdes

Historico :
DESPESA EMPNHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COMTRANSPORTE DE PACIENTE PARA PONTA GROSSA PR

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Fouplana




-

“Governo Municipal

UNIE

HJuntoe fron wma cidade MWettor

bo? ‘,.
L =]

©
Ao
EOR

ESTADO:DO:PARANA

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

RE UERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: PONTA GROSSA- PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DO PACIENTE PARA RETORNO DE CONSULTAS MEDICAS
PARA PROCEDIMENTO DE CIRURGIA NO HOSPITAL URC SAUDE DA CIDADE DE PONTA GROSSA-PR.

SAIDA : 10/03/2024 — 03h00min  RETORNO A SEDE: 10/03/2024- 21h30min
QUILOMETRAGEM: 372 KM
NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEP. DE SAUDE- PREFEITURA MUNICIPAL

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA % DIARIA: RS 278,94

VALOR TOTAL DE 1/2 DIARIA: R$ 278,94

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM,

SOLICITANTE DIRETOR DO D XRTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nio efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagéo
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. '

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante /
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oficiallicitacao@uniﬂof.pr.gov.brI administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmunifior201 7@gmail.com

Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone:

(44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62


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

, 09/04/2024, 16:29 Banco do Brasil

(G337091621952587010
09/04/2024 16:25:44

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Ageéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE C MARQUES ARNAUT
Agéncia 509-6

Conta corrente 33511-8

Valor 278,94

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 09/04/2024 16:21:53

JE734063 JOSE BASSI NETO . 09/04/2024 16:25:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSINETO.

ht'tps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.h(mI?v=2.27.0#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb 111
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html?v=2.27.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

. ( | ( L0
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR  _ , |

Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150 W\ "‘(‘éo,(
SECRETARIA DE CONTROLE | S AUDE ’ \\Y " 7 (OO
. " DEPARTAMENTO :

'DIARIO DE BORDO [ [pampi | o200

Secrelaria -

IR ] —
e ‘L}f u 9 DJG . Responsave! 6 g U D g
P U e s T Py e e P (P L S R s
7 ¢ e 46 nbu tivel e i*’ialﬂon,ly?é%ceb;mgp}i@ e
R R A S e i By

F L oo &3 -

Yy | 20300 AL D -
213240 | egue , 2 MAD Coailindy 9 1 -
142495 | 7 f _ liyhas 1020 (Gl 1D ivwn Lowlinha 5
4oy | - —g%ﬁ%@ S BED el | g i (Coslabtrs .
Ngl35 L NFe :

(413

L

113
i
Wiy
i
3

4

JORARIO|; s
1131219 | vue
422191 ¥4

€N hay o T .'q‘.“‘,"-.‘ 139
eombustiverZ) oo }

A0 wepl (i3 30E | itholoWE- 0l Gifn | Ming
11¥31¢6 1 ISP 11835/ | 1% 80 ' —
od [/ 83N € irig | Manived IELLS L 1Joal 3/y NMag M {Rg
718933 7~ o <aldd dopl 3% | »Ee | tand e
{48400l -~ ledlone SR [AARAL (640 -~ - Z30NS

. //8(&}2 cooof)ebp //{800 4 A0 &m




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

| RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

Uniflor, J4 de 0% de 2024,

Para:-José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, o  relatério | de viagem do  funciondrio
, ", (& motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do
de paciente ao Hospital lf)ugﬁa u;& na Cidade de M - Q-WMQ P
* Sai de Uniflor no dia lo/o#iRH4sod 45 . J

Chegando ao destino as_0%: Lhoras.

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

Cheguei novamente ao hospital as £ 3: () horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor. ,
Dados da Viagem:
Dia e horério de Saida de Uniflor: 1 0/ O_Zl/ L4 0o2:4 Shoras.
Dia e horério de Retorno a Uniflor: 1.0/0%/62%_ 13 : 20horas.
Km Inicial: Tanque combustivel inicio:
Km Final: - Taﬁque combustivel final:
VEicuLO: B 0 PLACA: K HU~- ODLE

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetlie a prestacdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade.
com a legislagéo 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

FUNCIONJARIO (A) Cenilda Gibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emtide em Requisicéo N° Empentio N°
147812024 10/04/2024 1371/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugde Fim da execugdo  Fim da exe. atudlizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 24481 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF ) CEP Fone Tipo de corta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng@o da Atengédo Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS )
1650 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagodes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

30321 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagao
10/05/2024

Histérico

' souiplane




“Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  {E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° ' Liquidag8io N° Empenho N° Requisicho N°
16/04/2024 1685 1478/2024 1371/2024
Licitagio
Tipo Ndmero
Sem licitagdo ’
Contrato/Aditivo ;
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atvalizada Infcio da execugdo Fim ds execugdo Fim da exe. lizada|
Credor
Fornecedor Malricula . CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairo
RUA CRISANTEMO, 59, S/N CENTRO
; Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancénia Banco Agéncia Conta
| Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
; Classlficagho da desp i
‘ 1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras informagdes

10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Primdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Assinatura:

Retengdes

wmg'otal d_e:‘retengoas

R$ 0,00
R$ 278,94

Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data - Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 0904 08/04/2024 R$ 278,94
Recibo

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 nimero 1371/2024.

Uniflor,
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_gquiplane




