Prefeitura Municipal de Uniflor- PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
Endereco: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

i

Tipo Emitico em Requisigao no Req. Conpra N°
_924/2024 Ordinario 20/03/2024 :
Licitaggo »
Tipo Nomero
Semiicitaggo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo  Fim da a(ecwéo Fim da exe. afualizaga
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Endereco 8airro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo o conta bancdria  Banco Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da desp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengsio Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e _
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 15%)
Ay
Do Exercicio . .

4 ¥

"R$ 35 917 40

Outras informagdes

Hiétérico

DESPESA EMPENHADA RFEERENTE A UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PA CIENT] EPARA CURITIBA PARANA

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

rquiglana




b°d |

<Goyerno Municipal

UNInFjIl.(QR )
A—-&%——
ESTADO.DO.PARANA
Guntoo fron wma cidade MWelbon
GESTAO 2021-2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS
AUTORIZAGAO E CONCESSAOQ DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
CARGO: MOTORISTA
C/C A SER CREDENCIADA: 9807-8 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL \y
DESTINO
CIDADE: CURITIBA-PR
ASSUNTO/OBIETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS
MEDICAS, NO HOSPITAL ANGELINA CARON DA CIDADE DE CURITIBA-PR. SENDO A PACIENTE: . B )
s o
SAIDA : 26/03/2024 — 16h00min RETORNO A SEDE: 27/03/2024- 21h00min
QUILOMETRAGEM: 520 km
NUMERO DE DIARIAS : 1 DIARIA
MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DA SECRETARIA- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.
RECURSOS SOLICITADOS A
VALOR DA DIARIA: R$ 557,88
VALOR TOTAL: RS 557,88
DECLARG QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
AO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.
i/
DIRETOR DO DEPARTAMENTO
30 de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagio
DEFERIDO EM: R

757
Prefei oMal A

ofi clalhcltacao@unlflor.pr gov.br/ admln|stracaoecompras@umflor.pr.gov br i gabmete@umﬂor.pr gov.br { pmumﬂor201 7@gma|l.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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DiE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

Uniflor, 0261' de 05 de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefcito
Prefeitura Municipal de Unifior

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, 0 relatorio de  viagem do  funciondrio
e 9)0&»,9 s LQ/(/\XMb» motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do
0 , _ ,
de paciente ao Hospital Crnogds vier Conon na Cidade de ‘§' Lsadoa — P .

Sai de Uniflor no din 26 / 034 4s.16 : @0

Chegando ao destino as _—: —horas.

Deixei o paciente ¢ 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: Q& 03/ct % 4@ : oohoras.
Dia e horario de Retorno a U niﬂor:OZ_')’ 103/ 2% 20 . & horas.
Km Inicial: /43053 Tanque combustivel inicio: !L

Km Final: MOI{ Tanque combustivel ﬁnal:/ M

VEICULO: B B do PLACA: R Vv Opl &

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestacéo de contas —relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagdo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

a diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

FUNCIONAR \_/L Cenilda Gibfin Roeles Fesri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

paragrafo 2°d




MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL Nota Fiscal de Servigos h
Etetrénica -

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGAS E  [Numro:
FLANEJAMENTO G

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

Emlssio:
270372024 T
um, do B rle do RPS: po do RPS: missdo g Autenticidade: 1y ;
| 875049652 RA = J
i SITE AUTENTICIDADE: https://camplnagiahdedosul. oxy.elotech.com.br/iss/auten ticar-documento-fiscal ~
((DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO -
Inse. Municlpal: 00032805 CNPJ/ICPF:  §1.752.016/0001-52 Reglime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia: MARCO IMOVEIS
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA DO CAQUH, 890 - RECANTO VERDE - 0
Municipio/UF: CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP:  83.430-000
Fone/Fax: (41) 3679-2627 E-Mail: angela@szcontabilidade.com )
{ DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO o
(Tnsc. Municlpar: CRPJICPF. 76.270.975/0001-62 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Soclal: PREFEITURA DE MUNICIPAL DE UNIFLOR
Enderego:  AVENIDA DAS FLORES, 118 - CENTRO
Municipio/UF: Unifior-PR CEP: 87.640-000
FonefFax: E-Mall: ps_oliveira@hotmail.com
\ »
{ DEFINICAO DO SERVICO }
em da LIsta de Servigos da LT n T ~CNAE: h

901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSQES E
CONGENERES: OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO

Competéncia; Loca! da Prestagiio do Servigo: Situag@o da NFS-e: Natureza da Operagdo:

312024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICPIO
\. — _ i J
r DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 3
rSERVICO DE HOSPDSAGEM DO MOTORISTA PAULO SERGIO DE OLIVEIRA.

J

\
( ITENS DO SERVIGO . i

Tributével Descrigéio do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
SIM PERIODO DE 26/03/2024 A 27/03/2024 1,00 90,00 0,00 go,oo]
ffnuauros INCIGENTES b "J
Tributo Allquota Valor Retido )
ISSON 2,89666 2,61000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSsLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
LOulras Retengbes 0,00000 Néo

( TOTALIZAGAO DO BGCUMENTO FISCAL.  ~

11

Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
90,00 0,00 0,00 80,00 90,00

——
--————--__...-__—--n————-————-————__—.-..____-—_——--———--———--———-————-

NFS-E N° Recebemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA., os servigos constantes nasta documento fiscal sleironico.
2 /
6189 DATA:___ /4 Assinatura; / / Lo



mailto:oliveira@hotmail.com
mailto:angela@szcontabilidade.com

C

SECRETARIA DE CONTROLE

¢

. PREFEITURA Zﬂzmm%>w DE UNIFLOR

Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150

SAUDE

DEPARTAMENTO
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. 25/03/20.2;4, 10:56 Banco do Brasil

" 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 comrente 9807-8

Valor 557,89

Destinagao 0

Data Nesta data .
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 25/03/2024 10:48:26

JE734063 JOSE BASSI NETO ' 25/03/2024 10:51:25

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSINETO.

h'ttps:/Iautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htm1?v=2.26.2#/temp1ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/3

A



https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2%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

Ndmero ’ Emilido em . ' Requsigao N° ) Enperho N°
1033/2024 25/03/2024 - 924/2024

Licitagdo

Tipo Ninero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor . : Mam’wfal CPFICNPS +
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA - 2687-5 606.433.319-72

Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N CENTRO

CidadeUF . CEP Fone Tipo de corta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagiio da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Sadde N RS 557,89
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S i
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) , R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagdo
24/04/2024

Histdrico

-quEpi Ao




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previso N° Liguidagso N° Enpanho N°® Requisigdo N°

28/03/2024 1223 1033/2024 924/2024
Licitagdo
Tipe Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéndia Fim da vigéncia  Fim da vig. sludizada Inicio da execugdo  Fim oa execuglo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFCNFPJ
PAULO SERGIO DEOLIVBIRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N ' CENTRO
CidadeUF CEP Fore Tipo de corta bancsria Banco  Agéneia Conia
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da desp

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Frimaria a Saude ' . e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ‘ o R$ 557,89

Qutras informagdes

Retengdes
ot db retencBed
R$ 0,00
T Valor liquldo
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA G!BIN ROELES FERRI
Recursos - D t Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) Conta bancéria 112 - 8B - CC: 9878 -7 - SAUDE 03 25/03/2024 R$ 557,89
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta ¢ Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 924/2024.

Assinatura:

Uniflor, ! /

Fquiplano




