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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipe ' Enmificoem Requisicio N° Rey. Corpra N°
1 265/ 2024 Ordinario 02/04/2024

Licitagdo

Tipo Numero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atudizada

Credor

Fornecedor Matricula CPFICNPJ

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego . . Bairro

RUA CRAVO '

CidadeUF ceP Fore Tio o6 contabancéria  Banco  Agdroia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

Classlficagio da d

¥

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengédo Friméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWVOS —_— o
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ) 96479
Do Exercicio

Outras informagbes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A UM DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA PARANA

CENILDA GIBIN ROBLES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTQ CC-2
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GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGCAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

CARGO: MOTORISTA

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1 AGENCIA: 0718 BANCO: SICREDI

DESTINO

CIDADE: CURITIBA - PR

CIDADE DE CURITIBA.

QUILOMETRAGEM: KM

NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

ASSUNTO/OBJIETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS
MEDICASNO HOSPITAL AMBULATORIO SANTA CASA DE CURITIBA R HOSPITAL DAS CLINICAS DE CURITIBA DA

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

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

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: RS 557,89

RECURSOS SOLICITADOS

EMS?JMn Ce f?dlfw%

SOLICITANTE

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGA
E SEU AFASTAMENTO NAQ ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. :

2l

7 .
DIRETOR OOéEPARTAMENTO

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestagio de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legistagdo

pertinente, autorizo o desconto daffolha de pagamento.
, ﬁw (e (//[;“‘e& DEFERIDO EM:

/
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oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administraca

i i i . iflor2017@gmail.com
ompras@uniflor.pr.gov.br / gabmete@m-nflor.pr.gov br/ 'pmum -
ores, 118 - Centro / Fone: (44)"3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ ?6.279.975/0001 62

Avenida das FI :
\ e



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 DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 05 de 9% de2023.

Para: José Bassi Neto — Prefeito |
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de | viagem do  funcionario
‘_{’/C\.Lw;\ C.,{, j ol wieks  motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de
paciente ao Hospital %Qm‘b. Cano ol Ouidtena Cidade de | ;mg!&m -Pr.
Sai de Uniflor no dia {32/ \OZI/JZ as 6.0 .

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 horério de Saida de Uniflor: 02/ <4/ 2 4 iﬁ _@0horas.

Dia e horério de Retorno a Uniflor: Q§/ 04/ i‘i &L : @ horas.

Km Inicial: 14 630 Tanque combustivel inicio: el

Km Final: JAS 674 Tanque combustivel final: M

VEICULO: WO o PLACA: Rio -3p /6

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo efetue a prestagéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
. com a legislagao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

@/wm ¢ fr&éowﬂé | %\»

! MOTORISTA Cenilda Gibin Roeles Ferri
| DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




TNdmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ' = 17151
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢e 03/04/2024.07:15:09

Cédigo de Verificacdo

1P73N802
. PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTEL PIEMONT LTDA .
CPF / CNP2: 03.428.264/0001-35 Inscricdo Municipalk 09 01 0382891-1
Enderego: SETE DE SETEMBRY, 002550 - COMPLEMENTO: TR - Tel.: 41 -32229868 . "7
BAIRRO: BATEL - CEP: SOZ3Q010 :
Municipio: CURITIEA " UF: PR Email: fiscal@pratescontabilidade.com.br
' TOMADNR DE SERVICOS
fome/Razio Social  FUNDO MUNICIPAL:DE SAUDE DE UNIFLOR | .
CPF / CNPJ: 08.50'3424!‘0001-07" IR dutro DBC.:
Enderego: ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRC - CEP: 87640000
Municipio: Uniftor UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 DIARIA

VALOR APROXIMADD DOSTRIBUTOSRS 1 2'.4'15‘{10. 12%) COMBASE M LEINT12.741/2012

Yalor Liquido da Mota Fiscal = RS 120.00

VALORTOTALDA NOTA-R$120,00

Codigoda Atividade

09 -01 -Hospedagemde qualquer natureza em hotéis, apart-
residence-service, suite service, hotetaria maritima, motéis, pensd
de servigo (o vator da alimentacéo e goriels, quandsincluido nopregeds diaria, f

service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
es e congéneres; ocupacdo por temporada com formedrmento
ica sujeito a0 Imposto Sobre Servicos),

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
' 7,00 120,00 3,29 3,94 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ests NFS-2 10 enitids com respaldo nz Lei 132000
Documente emitide por ME ou EPF optanie peto Simples Nacional,
Niio gera direito 8 crédito fiscal de 1PL '

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br

b


mailto:fiscal@pratescontabilidade.com.br
rtota.curitiba.pr.gov.br
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000
Fane: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Uniflor

e Enitido em

450712024 08/04/2024

N
1

Requisiglo N°

Enpenho N°
1265/2024

Licitagao
Tipo Nimero

Semlicitagéo

Contrato/Aditive

Sequéncia  Contrato Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da

Aditive

execugdo Fim da execigdo  Fim da exe. atualizade

Credor
Fornecedor
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEM B0

Erdereco
RUA CRAVO

Cidace/UF CEP Fone
Uniflor/PR 87640-000  (44) 32701150

Matricula
2058-3

Tipo de corta bancdria  Banco Agéncia

CPF/ICNPY
079.289.119-81

Bairro

Conta

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Recettas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 557,89

A

Outras informag

Ratengbes

"R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagio
1 30321 - CENILDA GIBIN ROELES FERR

Vencimento da liquidagao

08/05/2024

Historico

-QUISHAND
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01/04/2024, 15:07 ' about:blank

(33801150016008€ i'
01/04/2024 15:0: :
Extrato de Conta Corrente ‘

Agéncia 509-6 .
Conta corrente 9878-7 PM UNIFLOR -FUS

Data 01/04/2024 ~ Valor R$ 557,86 D

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 748 0718 07928911981
EDIMAR APARECIDO, agéncia de origem 0509, documento 40.101, lote
00509, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

Remessa enviada ao banco 748 - BANCO SICREDI, agéncia 718, conta
6975, em nome de EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO , CPF
079.289.119-81. ' .

{(Quinhentos e cinqlienta e sete reais e oitenta e nove centavos)

e e —— ——————_ e ——— .2 g

! * Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e o ’ |
" demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN em 01/04/2024 15:03:30

Transagéo efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 ,729 0722 : Ouvidoria BB 0800 729 5678
, Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 11



Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ; 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniﬂ'or‘

) Fone: - -Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagéo N° Empenho N° Requisicdo N°
09/04/2024 1625 1457/2024 1265/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contralo Aditive Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. stualizada Inlcio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor '
Fornecedor - Matricula CPF/CNPJ
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairro
RUA CRAVO
GCidade/UF ) CEP Fone . Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR © 87640-000 (44) 32701150
Classlficagio da desp :
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéio Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .
Qutras informagdes
Retengdes
R$ 0,00
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vincutadas (E.C. 28/00 - 15%) " Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 04 01/04/2024 R$ 557,89
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor,.a importancia de Quinhentos e Cingilenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho numero 1265/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Fquipianc




