
<03/OH

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Requisig3aN° Req. Conpra N°

Nunero

fidibvo Inldo da vigfinda Fim da vigincia Fim da vig. atu&izada Inlcio da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizada

Bairro

Tipo de conta banciria Banco Agincia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?ao R’imSria a Saiide

3.3.90.14.14.01 S5MDORES EFET1VOS

1650

Outras informagdes

Histdrico

DESPESA EMPBJHAD'X REFERENTE A UM DARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURTTIBA PARANA

-qa.p'Tr:

I
i.

CidadeAJF

Uniflor/PR

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

Do Exercicio

CEN1LDA GIBIN ROS-ES FERRI 
DIRETOR DE D6PARTAMENTO CC-2

1
$

CEP 
87640-000

Emtido em 
02/04/2024

Classlfica^ao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBTTO DESAUDE

Tipo
Ordineirio

CPF/CNPJ

079.289.119-81
Enderego

RUACRAVO
Fone 
(44)32701150

Credor-------------------------------------------------------------------
Fcrnecedo'

EDIMARAPARECIDO FKRHRA DEMB_O
Matricula 
2058-3

Ei^rali^algrjd;

R$ 34.522,68

R$ 33.964,79

R$ 557,89

NOrrero

1265/2024

Im

LicitagSo--------------
Tipo

Sem licita?3o
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1 AG^NCIA: 0718 BANCO: SICREDI

DESTINO
CIDADE: CURITIBA-PR

SAIDA: 02/04/2024 - 16H00MIN RETORNO A SEDE: 03/04/2024- 21H30MIN

QUILOMETRAGEM: KM

NOMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: DUCATO VAN- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

no prazo determinado em conformidade com a legislate

DEFERIDO EM:
Assinatura do Solrcitante

8 
H

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

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

DIRETOR DOIDEPARTAMENTO

autorizaqAo e concessAo de diarias para despesas 
NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO 

CARGO: MOTORISTA

Governo Municipal f 

UNIEL'QR
■SgS;E$TApC>;DO,PAfeNA

Trefeito K^-riicipal

GESTAO 2021-2024

SOLICITANTE

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA 
Caso n3o efetue a presta;ao de contas - relatdrio de viagem 
pertinente, autorizo o desepnto daffolha de pagamento.

mZXOBJETIVOS DA VIAGEM: transporte de paciente para procedimento de consultas 
ODADE de c™IAL AMBULAT6RI° SANTA CASA DE CtJRITIBA R HOSPITAL DAS CLINICAS DE CURITIBA DA 
UUMUE Ut LUKI I IdA.

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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uhiflor, de 0 de2023.

funcionariode dorelatorioo

horas.

hotel.
^horas, peguei o (a) paciente e retomei para

: <00 horas.

Km Inicial: 

Km Final: H5 6?^

PLACA: &VEICULO: Vfo

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Cheguei novamente ao hospital as —: 

Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e hor&rio de Saida de Uniflor: <^2/ <A/ 

Cenilda Gibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

oras.

Caso nao efetue a prestaQSo de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legisla?ao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

tllp 4|||i

Dia e horario de Retorno a Uniflor: p3/ Qfy <2^

Tanque combustivel inicio^yJklA'Q'

Tanque combustivel final: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
™ W DEPARTAMENTO DE SA UDE

* CNPJ 08.600.424/0001-07

MOTORISTA

Senhoria, o relatorio de viagem

motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de 
paciente ao Hospital CQ.ba Cidade de GxxaLLsq

Sai de Uniflor no dia 0-2! asj&: ^0

Chegando ao destino as —: Hioras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 

Fui Comunicado as horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

Apresentamos a Vossa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SeF

Email: fiscal@pratescontabilidade.com.brMunicipio:

Ncme/Razao Social:

Outro Doc.:

DIS C RIMIN A £A O DOS SERVIQ3S

1 DiARIA

VALORAPROXIMAD-O DOSTRIBUTOS RS12,44.(10,12 a! COM BASE NALEiN’ 12.741/2012

Valor LiquidodaNota Fiscal = RS 120.00

VALOR TOTAL DA NOTA- R$120z00

Credrto p/ Abatimento do IPTUAliquota (%)Base de Calcuto (R$)
0,003,943,290,00

Mais informa;6es: rtota.curitiba.pr.gov.br

CPF / CNPJ:
Ender ego:

Municipio:

Razao Social:

CPF / CNPJ: 
Ender ego:

TOMA.DOR DE SERVICOS
FUNDO MUNICIPAL DE'SAUDE DE UI’4IFLOR .

Numero da Nota
H3

Esta NFS-efoi envilidaco^respaldoosLei 73/20O&
Documento emitico por ME ou EPP optanie pelo Si mples Nac lonal.

Naoceradifeitoacredito fiscal de IPI.

PRESTADORDE SERVINGS
HOTEL PIEMONT LTDA
03.428.264/0001-39 Inscrigao Municipal:
SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR. -
BAIRRO: BATEL- CEP: S0230010

CURITIBA UP: PR

de servigo(o valorda alimentacao egorjeta 

Valor Total das Deduces (R$)

120,00
QUTRAS INFORMA^OES

17151 

Data e Hora de Emissao 

03/04/202407:15:09 

Codigo de Verificacao 

1P73N802

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN^AS

NOTA FISCAL DE SERVINGS ELETRONICA - NFS~e

09 01 0392891-1
Tel.: 41 - 32229368...

OS.600.424/0001-07 IMU:
ROSA. 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
Uniflor UF: PR E,nail:

Codigo da Atividade

Valor do ISS (R$)

mailto:fiscal@pratescontabilidade.com.br
rtota.curitiba.pr.gov.br
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I

Cidade: UniflorEnderefo: Av. das Flores, 118

ReqiisigSo N°

NiarBro

Fim da execttfSo Fim da axe. atualizadaFim da vig. atua/izada /nfa'o da execupSoInldo da vigSnda Fim da vig&vyaAditivo

ContaBanco AginciaTipodecorta bancAria

1650

Outras informaQfles

Retenpoes

-quipiano

CEP 
87640-000

Emtido am 
08/04/2024

Fone
(44)32701150

Matricula
2058-3

CPF/CNPJ
079.289.119-81
Bairro

givacr'’liqu<^p.

R$ 557,89

Nuirero

1457/2024

R$ 0,00
■gMBMMBaKvMquiaS.

R$ 557,89

EnpenboN0 
1265/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

• - "3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Credor -----------------------------------------------------------------------------------
Fcrnecedcr
EDIMAR APARECIDO FS^RBRA DE M B_O
Enderego
RUA CRAVO
Cidada/UF

Uniflor/PR
Classificapao da despesa -----------------— “

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten<;ao R-im^ria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Servidor que autorizou a liquldagSo-------

30321 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquida$ao-------------------------
08/05/2024
- -------------------------------- -

ItmSBH^m^Saiap'jgenTg^
R$ 557789

Licita<;ao---------------
Tipo
Sem licitag&o
Contrato/Mitlvo -
Saquencia Contrato



aboutblank01/04/2024, 15:07

Extrato de Conta Corrente

ServiQO de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

1/1
aboutblank

Agenda
Conta corrente

509-6
9878-7 PM UNIFLOR-FUS

G33801150016008C
01/04/2024 15:0!

Transa?ao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

!

Data 01/04/2024 Valor RS 557,89 D
Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 748 0718 07928911981
EDIMAR APARECIDO, agenda de origem 0509, documento 40.101, lote 
00509, lanQado a debito em sua conta corrente, na data acima.
Remessa enviada ao banco 748 - BANCO SICREDI, agenda 718, conta 
6975, em nome de EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO , CPF 
079.289.119-81.
(Quinhentos e cinquenta e sete reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento n§o 6 v^lido como comprovante da opera?ao e 
demonstra apenas que houve urn langiamento em conta corrente.
Documento emitido por: LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN em 01/04/2024 15:03:30



Cidade: Unifldr

Requisifio N9

Numero

Inldo da vig4nda Fim da vigSnda Fim da vig. atualizada Inldo da execugio Fim da execute Fim da axe. atualizadaAditivo

Bairro

ContaTipo de conta banc&ria Banco Agdncia

R$ 557,89

Outras InformaQdes

Retengdes

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

Assinatura: 

//Uniflor,

iquiplano

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

Data------
01/04/2024

— Valor
RS 557,89

CEP 
87640-000

Documento 
04

CPF/CNPJ 
079.289,119-81

Credor ---------------------------------------- -----------
Fornecedor
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Gdade/UF
Uniflor/PR
Classlflcagdo da despesa -----------------------—--------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQSo da AtengSo Primaria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

PrevisSo N0 
1625

Enderego
RUA CRAVO

Data 
09/04/2024

Pone
(44)32701150

UquidagSo N° 
1457/2024

Matrlcula
2058-3

Empenho N* 
1265/2024

lotal de retengOes
R$ 0,00

Ndmeio

1585

R$ 557,89

Prefeitura Municipal de Uniflor • PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

LicitagSo-----------
Tipo
Sem licitagdo
Contrato/Adltlvo -
SequSnda Contrato

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor,, a importSncia de Quinhentos e Cinqitenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho ndmero 1265/2024.


