Prefeitura Municipal de Unifior - PR

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

Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO
Nurrero Tipo Emtido em Requisigso N¢ Regq. Cormpra N°©
1764/2024 Ordinério 30/04/2024
Licitagio - :
Tipo Nmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atugiizads  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atudizads
Credor ‘
Fornecedor ) Matricula CPF/CNPY
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego . Bairro )
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN - CENTRO
Cidade/UF cep Fone Tipode contabancaria Banco  Agéncia Gonta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' 10.301.0004.2030 Manutengao da Atengio Primaria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUATIVEL GASTO COM VIAGEM PARA CURITIBA COM TRANSPORTE DE
PACIENTE

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

“Quiptana




ESTADO: DO PARANA EC.W

mmmm

) GESTAO 2021-2024

RESSARCIMENTO/RELATOR!O

Uniflor, 29 de Abril de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

APRESENTAMOS A VOSSA EXCELENCIA, O RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO PAULO SERGIO DE
OLIVEIRA, MOTORISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE, REALIZADA NO TRANSPORTE DA PACIENTE, PARA
CONSULTAS MEDICAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU NA CIDADE DE CURITIBA-PR.

: Informagdes das despesas:
, Item Descrigio valor

: 1 Despesa com Combustivel 252,11
’ Total 252,11
|

| DADOS DA VIAGEM:

DIA E HORARIO DE SAIDA DE UNIFLOR: 23/04/2024 — 16HOOMIN
DIA E HORARIO DE RETORNO A UNIFLOR: 24/04/2024 — 17HOOMIN
QUILOMETRAGEM: 491 KM

SEGUE DADOS BANCARIOS PARA O PAGAMENTO:
NOME: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CPF: 606.433,319-72 :

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0509-6

CONTA CORRENTE: 9807-8

SEGUE EM ANEXO A NOTA DE HOTEL E COMBUSTIVEL.

CERTOS DE CONTAR COM VOSSA COLAB DE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

ATENCIOSAMENTE.

\___PAULG-SERGIO DE OLIVEIRA

MOTORISTA PREFEITURA M. DE UNIFLOR
DEPTO. ADMINISTR?}L‘;O
0% TocoNZY ...

PAULO JUNIQ} DOS SANTOS
Diretor do Departamento de Salde

oficiallicitacac@uniflor.pr.gov.br / administracacecompras@uniflor.pr.gov.br / gabineteQunifior.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
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PREFEITURAM.DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Untflor, 2 4 de ﬁ 4 de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do  funcionario
p ‘o® @ pmotorista do Departamento de Satde, realizada no transporte de

paciente, ao Hospital L&M@_@&&& na Cidade de @ww:@\ -PR
Sai de Uniflor i A

no dia 23/ Q2% 4s 18 0O .

Chegando ao destino as_— : —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: 3/2_?7 QZ_I/OQ_L/ ‘ _l_@ _©-<Choras.
Dia e hordrio de Retorno a Uniﬂor:oﬁ / ﬁﬁ/& 43 : 9Choras.
Km Inicial: ﬂé‘ 63 Tanque combustivel inicio:d@ '

Km Final: /245 73 Tanque combustivel ﬁnal: ﬂ

vEicuLo: FDolo PLACA: RHU-9p | @

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo efetue a prestacgéo de contas ~ relatério de viagem no prazo determinado em confoi'mldade

\——‘MO/TORISTA Pavo Junior dos Santos

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 17416

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 24/04/2024 06:59:32

Cédigo de Verificacio

HLEPY30]1
PRESTADOR DE SERVICCS
Razdo Social: HOTEL PIEMONT LTDA
CPF / CNPJ: 03.428.264/0001-39 Inscrigdo Municipal: 09 01 0392891-1
Enderego: SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - Tel.: 41 - 32229863
BAIRRO: BATEL - CEP: 86230010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fiscal@pratescontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MUNICIPIO DE UMIFLOR
CPF / CNPJ: 76.279.875/0001-62 IMU: QDutro Doc.:
Endereco: 118 - COMPLEMENTQ; ¥**%*xx*x% _ gpAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000

Municipio: " UNIFLOR UF: PR Email:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

1 DIARIA :
MOTORISTA: PAULO SERGIO DE QLIVEIRA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 12,14{10.12% JCOM BASE NALEI N* 12.741/2012

Velor Liguide d= Hota Fiscal =RS 120,00

VALORTOTALDA NOTA -R$120,00

Codigo da Atrvidade

09-01 -Hospedagem de qualguer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritxma(motéls, pensoes e congéneres; ov_:upagéo portemporada com formeamento
de servigo{o valor da alimentacdo e gorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito a0 Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cialculo (R$) Aliguota {(%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 120,00 3,29 3,94 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-e foi emitida com res peldo na Lei 732003
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nogera direito 3 crédito fiscal de|Pl.

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br N
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nota.curitiba.pr.gov.br
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Uniflor

Nurrero Emitido em

1880/2024 30/04/2024

Requisicao N° Erpenho N°
1764/2024

Licltagdo

Tipo Nimero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéndia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucSo Fim da execuedo  Fimn da exs. efudlizada

Credor

Fornecedor

PAULO SERGIO DE OLIVERA

Endereco

AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN

Cidade/UF cepP Fone
Uniflor/PR ) ' 87640-000

Matricula CPFICNRY
2687-5 606.433.319-72
8airro
CENTRO

Tipo de contabancdria  Banco  Agéncie Conta

Classlificagio da desp
" 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Frimaria a Sadude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1655 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras Informagd

40 da empenha
R$ 252,11
Valor liqlidads
R$ 252,11

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

30321 - CENILDA GIBIN ROELES FERR!
Vencimento da liquidagdo

30/05/2024
Histérico




20/05/2024, 11:00 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 508-6

Conta corrente X 9807-8

Valor 252,11

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN . 20/05/2024 10:39:36

JE734063 JOSE BASSI NETO 20/05/2024 10:57:15

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmt?v=2,32. 0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

3/3



https://autoatendimento
bb.com

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enperho N° Requisicdo N°

20/05/2024 2300 1880/2024 1764/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Adiive Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada Infcio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
PAULO SERGIO DE OLIVEBRA 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da desp

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencao da Atengao Primaria a Saude .
3.3.90.30.01.02 GASOLINA ’ ’ R$ 252,11

Outras informagdes

Retengdes
o Total de Fetencoes

| : R$ 0,00
' ‘ e o liquids,
| R$ 252,11

Servidor que autorizou ¢ pagamento

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Recursos Documento Data Valor

00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - 8B - CC: 9878 -7 - SAUDE 05 20/05/2024 R$ 252,11

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Cingiienta e Dois Reais e Onze Centavos, referente ao pagamento do
empenho nlmero 1764/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Ui o




