
Cidade: UniflorL2

NOTA DE EMPENHO
Req. CorrpraN0RequisifSo N°

Nurrero

inlcio da execupSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaFimda vig. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da viginciaAdibvo

CentsBanco AgSrciaTipo de conta banedna

R$ 32.849,03

1650
Do Exercicio

Outras informapoes

CENILDA GIBIN RO0.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CEP

87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

R$ 278,94

R$ 32.570,09

Credor-------------------------------------------------------
Fcrneceda
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderepo
RUA CRISANTBVlO, 59, S/N

Tipo

OrdinSrio
Em'fi'ob em 
10/04/2024

Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassificagSo da despesa ——------------------------------- ----------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten<?ao da Aten?ao R-im£ria a Saude

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

Fone
(44)32701304

Bairn
CENTRO

Matricula

2448-1

Nutrero

1371/2024

■-qu,piano

K

Histdrico —----------------------------- ----------------------------------------- --- ‘
DESPESA EMPNHADA REFERENTE A MEIA DARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COMTRANSPORTE DE PACIENTE PARA PONTA GROSSA PR

Licitapdo--------------
Tipo
Sem licitaQao
Contrato/Aditivo -
Seqt&Kia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTOR1STA

BANCO: BANCO DO BRASILAG^NCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 33511-8

DESTINO

CIDADE: PONTA GROSSA- PR

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA X DIARIA: R$ 278,94

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

EM,

DIRETOR DOD^PARTAMENTO
SOLICITANTE

prazo determinado em conformidade com a legisla?ao

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

icipaljefeito/l

B 
B

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

SAIDA: 10/03/2024 - 03h00min

QUILOMETRAGEM: 372 KM 

NLiMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA 

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

autorizacAo de desconto da folha
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem no 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA^O NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAO 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

’Governo Municipal 

UNIEIfOR
SSSnSTAOO;DO:PAiXNA

GESTAO 2021-2024

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DO PACIENTE PARA RETORNO DE CONSULTAS MEDICAS 

PARA PROCEDIMENTO DE CIRURGIA NO HOSPITAL URO SALIDE DA CIDADE DE PONTA GROSSA-PR.

RETORNO A SEDE: 10/03/2024- 21h30min

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


Banco do Brasil. 09/04/2024, i 6:29

Transferencia entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6

9878-7

Credltado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome
509-6

33511-8
278,94Valor
0Destina^ao

Data
09/04/2024 16:21:53

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

Transapao efetuada com sucesso.

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

1/1

Ag&ncia

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

G337091621952587010
09/04/2024 16:25:44

Nesta data____________________
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html?v=2.27.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb
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RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

Uniflor, J-Z de de 2024.

■: •— horas.

0=2; Zhoras.

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: 

Km Final: 

VEICULO: V-dpto

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor:-10/c4/

J 7 :g&%oras.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

Tanque combustivel final:'•

PLACA: 2 W'O-'

Cenilda GitTin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Caso nSo efetue a prestage 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

FUNCIONARIO (A)

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as 13_: (X9 horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 

'X*. motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do
de paciente ao Hospital na Cidade de - QwMq

Sai de Uniflor no dia J/) /o^/p?^as 

Chegando ao destino as o?: L^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

ReqtisigSoN0

Ntiwo

Inldo da execufAs Fim da executffo Fim da exe. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da vig&tda Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta banc&ia Banco Aginda Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

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

Outras informacdes

Reten^Ses

Histdrico

r.quiplrro

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^ao Rimdria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETh/OS

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Eirpenho N° 
1371/2024

Classifica^ao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTODESAUDE

Servidor que autorizou a llquidagao-------
30321 ■ C^IILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquida^ao--------------------------
10/05/2024

Erritido em 
10/04/2024

Fone
(44) 32701304

Matricuia

2448-1
Bairro

CENTRO

R$ 0,00

Credor-------------------------------------------------------
Fornecedor

JOSE CARLOS MARQUES ARNAITT
Enderego

RUA CRISANTB/IO, 59, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR

I
Nurrero

1478/2024

^W^^&^^^Valdr.flguiaq

R$ 278,94

R$ 278,94

R$ 278,94

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitacao--------------
Tipo
Sem licltapao
Contrato/Aditivo -
SequAncia Contrato

9^ .̂



Cidade: Uniflor

3
&»! tQj

Requisifio N0

Numero

Mao da viginda Fim da vigdncia Fim da vig. atualizada Initio da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conte bancina Banco Agtnda

Outras InformaQtes

RetenQSes

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

Assinatura: 

//Uniflor,

Zquiplane

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

Data----
09/04/2024

CEP 
87640-000

Documento 
0904

CPF/CNPJ

523.111.639-49

— Valor
R$ 278,94

CidadeAJF

Uniflor/PR
ClassIflcagSo da despesa ------------------ ;----------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutengSo da AtengSo Primaria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Matrlcula

2448-1

Credor-----------------------------------------
Fornecedor

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

Date
1’6/04/2024

Previsio N9 
1685

Fone
(44)32701304

UquidagSo N9 
1478/2024

Empenho N9 
1371/2024

Bairro
CENTRO

flIMdjMMTotal deJretencqeS
R$0,00

R$ 278,94

Numero

1645

R$ 278,94

Wi I

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 niimero 1371/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO

Llclta$ao-----------
Tipo
Sem licitagSo
Contrato/Adltivo —
SequSnda Contrato


