Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Nimero : Tipo Eniido em Requisiclo N° Req. CompraN®
66/2024 : Ordindrio 25/01/2024
Licitagdo ‘
Tipo Nirmero R
Semlicitagéo ) .
Contrato/Aditive -
Sequéneia Contrato . Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfio Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor ;
Fornecedor Matricula . CPFICNPJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego 4 ' Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despésa -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE D s aldo anterion
R$ 44.163,17
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméria a Satde Tl ; ey
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . e
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 43.605,28
Do Exercicio ‘

Qutras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE 01 DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DES
CONSULTA MEDICA NPO HOSPITAL ANGELINA CARONNA CIDADE DE CURITIBA

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Cgupianc
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GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 9807-8  AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CURITIBA- PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA MEDICA
NO HOSPITAL ANGELINA CARON DA CIDADE DE CURITIBA-PR.

SAIDA :30/01/2024 — 16h00min  RETORNO A SEDE: 31/01/2024- 20h00min
QUILOMETRAGEM: 519 KM
NUMERO DE DIARIAS : 1 DIARIA

ME!O DE TRANSPORTE: Hb20—- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIA: RS 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELC SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SW DIRETOR DO DEFARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislaggo

DEFERIDO EM:

3 do Solicitante

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


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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA
Uniﬂor,30 de 0 / de 202&}{

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

presentamos Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do funcionario
s ﬂ (¢ J’ motorista d Departamento de Saude, realizada no trans ée de
pamente a0 Hospltallg/ V& z//)’% w na Cidade de/o é g (/

Sai de Uniflor no dia zﬁ d& as/9 ;/0
Chegando ao destino as¢Z/_:/{) horas.

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 _~=: _ — horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: fﬁ/@L/M _/'5 _/)ﬂ horas.
Dia e horario de Retorno a Uniflor: ?_/_ /QZ_/ éﬁ Zj_i’ﬂ horas.
Km Inicial M Q Taﬁque combustivel inicio: ____

Km Final \z/_&ﬂ & Tanque combustivel final:

VEICULO: PLACA:

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislago pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
ida diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

ety | E_

Cenilda Gik‘)'{n Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150
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UNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGAS E
PLANEJAMENTO

ENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR
PR
?

Nota Fiscal de Servigos
Eletrdnica

Nim. do RPS; Série do RPS;

Tipo doRPS:™ — Emiss3o RPS —

-
L}

SITE AUTENTICIDADE- https.//campinagrandedasul.oxy, elotech.com.briiss/attenticar-doc

E22005 08 PRESTADGR Do SERVIGE o o)
Insc. Municipat: 00032905 ~ CNPJICPF: 81.752.016/0001-52 Regime Fiscat: SIMPLES NACIONAL )

Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA

Nome Fantasia: MARCO IMOVEIS H
Enderego: . N : Insc. Estadual:
ROBOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE X 0
: Municlpio/UF:  CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP:  83.430-000
Fone/Fax: (41) 3679-2627 EMall: angela@szcontabilidade.com J
(i0A00s 00 ToMADOR Do sERVICE 2SR
(mmcipalz CNPIRCPF: ™75 279 015000153 Insc, Estadual: )
Nome/Raziio Soctal: PREFEITURA DE MUNICIPAL DE INIFLOR
Enderego:  AVENIDA DAS FLORES, 118 - CENTRO
Municiplo/UF: Uniflor-PR CEP:  87.640-000
ionelFax: E-Mali: ps_oliveira@hotmail.com J

({ DEFINIGAO DO SERVIGO , PRGN T Sapaizd

om da Lista do Servigos da LT n° 116/03: CNAE: )
Q;HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT  APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOQES E
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO
Compsténcia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagiio da NFS-e: Natureza da Operagao:
172024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO MUNICPIO
- J Sttt s :MM“M": e ¥ ’
__ 5 _ ! u \ J
EﬁSCRfMi@E&é@O SERVICO &7 T e ] »
[ SERVICO DE HOSPEDAGEM MOTORISTA PAULO SERGIO OLIVEIRA { ¢ )
. '
' \____ B J
»-§ITENS DO SERVIGO Rk s e, 2 1) i
5o uribulével Descrigdo do item Quantidade Valor Unitario Valor Desconts °, Valor Total j
L SiM PERIODO DOE 30/01/2024 31/01/2024 1,00 90,00 0,00 . 90-@
L (Tributo _ . Aliquota Valor Retido )
- [1SsaN A 3,41518 3,07000 Nao
s . 0,00000 0,00000 Nao
" [COFINS RN e 0.00000 :0,00000 N30
INSS » N 0.00000 0,00000 Nao
R - 0,00000 0.00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP ' 0,00000 0.00000 Nio
!mpostos Federais 0.00000 0,00000 Nao
@ras Retengdes 0,00000 Nao

S TOTALIZACAG 00 DOCUMENTO FISCALTR 7 TEH

v

e = e e e

Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descantos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-: Valor Totat da NFS-e:
90.00 ' 0,00 0.00 90,00 90.00 .

——_——__—__—__—.__—__-__-_

NFS-E N°

6004

DATA: i1

& -

e

_—._—-——-——-——-—---——_————‘

Eecebemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletr6nico.
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mailto:ps_oliveira@hotmail.com
mailto:angela@szContabifidade.com

30/01/2024, 14:29

Banco do Brasil

(G335301421477595018
30/01/2024 14:24.51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6

Conta corrente 9807-8

Valor 557,89

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LIL/IAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 30/01/2024 14:02:02

JE734063 JOSE BASSINETO

Transagdo efetuada com sucesso.

30/01/2024 14:24:51

Transacao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendlrr)ento/index.html?v=2.24.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndarero Emlidosm Requisicio N° Enpenho N°®
1 390/2024 . 31/01/2024 66/2024
Licitagdo
Tipo Ninmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuaizada Inicio da execugBo Fim da execug®o  Fim da exe. alvalizada
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/ICNPY
PAULO SERGIO DEOLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES -‘CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta |
Uniflor/PR 87640-000 |
Classificagdo da despesa —
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
’ R$ 557,89
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\ el Va0 [1qU G0
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Primaria a Satde RS 557.89
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS [ R,
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) : R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

oot i *Total do retencses
R$ 0,00

S S Ealor Iquido
R$ 557,89

g

Servidor que autorizou a liquidagio
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagao
01/03/2024

Histdrico

Fquiplena




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previs8o N° . Liquidagso N° Enpenho N°® Requisigéo N°
224 31/01/2024 480 390/2024 662024
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. aludizada Infcio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe. alvalizaca
Credor
Fornecedor . Matricula CPFICNPRJ
PAULO SERGIO DE OLIVERA 2687-5 606.433.319-72
Enderego ) Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/IN CENTRO
Cidac/UF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000 .
Classlficagdo da desp
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Primdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Qutras informagd
Retengdes
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Do to Data Valor

00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 01 30/01/2024 R$ 557,89

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos Cinquenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao

pagamento do empenho nimero 66/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

ol e




