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Cidade: Uniflor

Requisi$So N° Req. CorrjxB Ne

Nurrero 

AA'ftVo Inicio da vigSnda Fim da vig&ida Fimda vig. atu^izada

Fone Tipo de corta bancdria Ccnta

Outras informacoes   

r.quipiano

CENILDA GIBIN ROB.ES FBRI 
DIRETOR DE DEPARTAM0TTO CC-2

Tipo 

OrdinSrio

CEP

87640-000

Embdoem 

30/04/2024

Credor ________________________________
Fcrnecedcr 

PAULO SB3GIO DE OLIVEIRA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&VF

Uniflor/PR
Classlflcaccio da despesa ______________ 

08 DEPARTAMQJTODESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da Atencio Primaria a Sauds
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bcercicio

Matrloda 
2687-5

Enderefo: Av. das Flores, 118
Fone:

NOTA DE EMPENHO

CPF/CNPJ

606.433.319-72
Bairro

CENTRO
Banco Agenda

Histdrico_______________________ ________________________________________________

DESPESA EMPENHAQA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUAWEL GASTO COM VtAGBM PARA CURITIBA COM TRANSPORTE DE

R$ 566.381,25

R$ 252,11
SEgSE^aiaSguai 
R$ 566.129,14

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ:76279975000162 IE: 

... . .3 CEP: 87640000
Fax:

LicItacSo-------------
Tipo

Sem licita^So
Contrato/AJitivo -
SequAncia Ccntrato

&Jfc
Ndrero

1764/2024

inicio da execugio Fim da execugSo Fim da exe. atualizada



ressarcimento/relatGrio

Uniflor, 29 de Abril de 2024.

Total

SEGUE EM ANEXO A NOTA DE HOTEL E COMBUSTlVEL

,DE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

PAI

8

APRESENTAMOS A VOSSA EXCELENCIA, 0 RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO PAULO SERGIO DE 

OLIVEIRA, MOTORISTA DO DEPARTAMENTO DE SAIJDE, REALIZADA NO TRANSPORTE DA PACIENTE, PARA 

CONSULTAS MEDICAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU NA CIDADE DE CURITIBA-PR.

Para: Jos£ Bassi Neto - Prefeito 

Prefeitura Municipal de Uniflor

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

CERTOS DE CONTAR COM VOSSA COLABj 
ATENCIOSAMENTE.

DADOS DA VIAGEM:
DIA E HORARIO DE SAfDA DE UNIFLOR: 23/04/2024 - 16H00MIN
DIA E HORARIO DE RETORNO A UNIFLOR: 24/04/2024 - 17H00MIN
QUILOMETRAGEM: 491 KM

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

Valor
252,11
252,11

_________________________Descrigao
Despesa com Combustivel

Informagoes das despesas:

Item
1

'Ob6<5C7

Governo Municipal CfJO

UNIEUOR
_____ ■ uLijjii^^iiiiSSSgESTADO;DQ:PARANA

gutted, fiyt coho,
> GESTAO 2021-2024

PAULO JUNld$ DOS SANTOS 

Diretor do Departamento de Saude

PREFEITURAM.DE UNIFLOR 
DEPTO. ADMINISTRATIVO

PROTOCOL'S -

............ rUNCIONW^^?^

O-S£RGIO DE OLIVEIRA

MOTORISTA

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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

as

 horas, peguei o (a) paciente e retomei para

J-G : OOhoras.

J : OOioras.

Km Inicial:3

PLACA:?W-3cJ

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

v-------m^torista

Cheguei novamente ao hospital as —r" 
Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

Km Final:3

VEfCULO: |+&olO

Uniflor, ,2 de de 2024.

Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Caso nSo efetue a presta^ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislauj^e-perttn^nte, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragpafo2°da Lei da oi^ria, declare estarcientedoexpostoa cima

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 

Dia e horario de Retomo a Uniflor: p?^1 /

Tanque combustivel infcio:/cluw-

Tanque combustivel final: 3^

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 
cL Lecuomotorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de 

paciente, ao Hospital J-y,a na Cidade de - pg

Sai de Uniflor no dia .  

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.



Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 17416

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS e

HL8PY30J

Email: fiscal@pratescontabilidade.oom.brMunicipio: CURITIBA UF: PR

TOMADOR DE SERVICES
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE UNIFLOR

DISCRIMINACAODOSSERVICOS

VALO R APROXIMADO DOSTRiBUTOS RS 12.110.12*4)CO M BASE MA LEI N512.741 /2012

Valor Liquido da Nota Fiscal = RS 120.00

VALORTOTAL DA NOTA - R$120,00

Valor do 1SS (RS)Base de Cakulo (R$) Altquota (%)Valor Total das Dedu^oes (R$)

0,003,943,290,00

Mais informa?6es: nota.curitiba.pr.gov.br

1DIARLA
MOTORISTA PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Esta N FS-e foi emitida com res paldo na Lei 73/2009.
Documenta emitido por MEou EPPoptante pelo Simples Nacional.

Nao gere di reito a credito fi seal de I PI.

76.279.975/0001-62
118 - COMPLEMENTO:

UNIFLOR

CPF / CNPJ: 
Enderego:

Municipio:

Razao Social:

CPF / CNPJ: 
Enderego:

PRESTADOR DE SERVICES
HOTEL PIEMONTLTDA
03.428.264/0001-39 Inscrigao Municipal:
SETE DE SETEMBRO, 002590- COMPLEMENTO: TR - 
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230010

IMU: 
*»»**»*»»«

Codigo da Atrvidade

09-01 -Hospedagemde qualquer natureza emhoteis, a part-service condominiais,flat, apart-hoteis, hotels residence, 
residence-service, suite service, hotelaria marftima, mote is, pensoes econgeneres; ocupagao porterngwadacomfomearnento 
de servigo(o valor da alimentagao egorjeta, quando induido no prego da diaria, fica sujeito ao Imposto SobreServigos).

Credito p/ Abatimerrtodo IPTU

120,00

OUTRASINFORMACOES

Data e Hora de Emissao 

24/04/202406:59:32 

Codigo de Verificagao

Outro Doc.:
- BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000

UF: PR Email:

09 01 0392891-1

Tel.: 41 - 32229868

mailto:fiscal@pratescontabilidade.oom.br
nota.curitiba.pr.gov.br
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Cidade: Unrflor

RequisifSo N”

Nutrero 

Aditivo Mcio da vigenda Fim da vigtocia Fim da wg. atua/izada

Fong Conta

Reten^des 

^quiptano

EnyxnhoN0 
1764/2024

CEP 

87640-000

Servldor qua autorlzou a llquida^ac-------

30321 - CB4ILDA GIBIN ROELES FERRI
Vanclmento da liquldasao  
30/05/2024
Hlstdrico-------------------------------------------------------

Credor-------------- -------------------------------------------------------------------  

Fornecedor

PAULO SH^GIO DEOLIVBRA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES ■ CASA, S/N
Cidad&UF

Unrflor/PR
ClassIficaQSo da despasa  

08 DERARTAMENTO DESAUDE 
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da AtenQSo R-jmSria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras Informacdes________________________________ ________________________

Emtidoem 

30/04/2024

Matricula 
2687-5

CPFACNPJ

606.433.319-72
Bairn 
CENTRO

TipodecortabancAria Banco Agenda

R$ 252,11

R$ 252,11

R$ 0,00

?rdtal^i>~retw^w

R$ 0,00

R$ 252,11

Whwt*
Nurrero 

1880/2024
LlcltaQ3o --------------
Tipo

Sem licita?3o
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Contreto

< W; Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE' 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Inicio da execugio Fim da execugSo Fim da axe. atualizada



Banco do Brasil20/05/2024, 11:00

E3

Transferencia entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome

Agencia 509-6

Conta corrente 9878-7

Credltado

PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome

Aggncia 509-6

Conta corrente 9807-8
Valor 252,11

Destlna?ao 0
Data Nesta data

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

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

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

3/3https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/--2Fpendencras~2FGTPY.bb

https://autoatendimento
bb.com


Cdade: Uniflor

Requ $><;&> N0

NOrrero

Inlcio da vig&ida Fim da vig6nda Fim da vig. atutfizada Infdo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atuaiizadaAditivo

Tlpodacontabanc^iia Banco Agincia ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 ManutenfSo da Aten^So FYimaria a Saude

3.3.90.30.01.02 GASOLINA
Outras informacdes

Retenijdes

Conta banc^ria 112 - 8B-CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

Uniflor, / /

CidadeAJF

Uniflor/PR

R ec i b o-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - -------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Cinquenta e Dois Reais e Onze Centavos, referente ao pagamento do 
empenho numero 1764/2024.

Documento 

05

CPF/CNPJ

606.433.319-72

Data---------

20/05/2024

------ Valor

RS 252,11

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------

30169-CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos------------------------------------------------------------------------

00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Enderego

AVENIDA CAS FLORES - CASA, S/N
CEP 

87640-000

ErrpeitioN0 

1764/2024

Credor-------------------------------------------
Fornecedcr

PAULO SB3GIO DE OLIVBRA

Data 
20/05/2024

Previs&tN' 

2300

Beirro

CENTRO

Classifica^ao da despesa------------------------------------------------

1655 08 DERARTAMEhTTO DESAUDE

LiquidagSo W 
1880/2024

Matdcuia

2687-5

I1""'1 'U . .Total da reten^es

R$0,00

Numero

2300

Val b r 11 qu I d o

R$ 252,11

RS 252,11

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO

Licitacdo---------
Ti/x

Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

'Alf'-S,


