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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Rec?. Conpra N°Req«s/?Jo N’

Nuirero

tnlcio da execufSo Fim da execu;&> Fim da exe. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da vig&xia Fim da vig. atuaiizadaAdibvo

Bairro

CcntaBanco Ag&KiaTipo de conta banciriaFore

R$ 6.000,00

00000 Recursos Ordinaries (Livres)685
Do Bcerctcio

Outras Informaffies

-qu.p:'nr’

SALETE APAREC1DA CORREA BASS 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Histdrico------------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------------- ------------------------ "

DESPESA EMPENHADA REFERENTEA 01 DIARIA EMEIA DOMOTORISTA DA SAUDEONDEFOIA SERVIQO DA ASSISTENCIA SOCIALLEVAR 
UMA PACIENTTE PARA TIMBO S.C

08.244.0008.2042 Manuten^ao da DivisSo de AssistSncia Social
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

Emtidoem 
16/04/2024

Tipo
OrdinSrio

CPF/CNPJ

677.688.579-68
Credor--------------------------------------------
Fcrnecedor

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA

Jggj
Si

Matricula
2640-9

N&rero

1388/2024

R$ 836,83

R$ 5.163,17

guy

Cidade/UF

Uniflor/PR
Classificaq§o da despesa 

06 DEPARTAMENTO DEASSISTENCIA SOCIAL
06.001 DIVISAO DE ASSISTENICA SOCAL

Licitacao---------
Tipo
Sem licita^ao
ContratoMditivo -
Sequ&ncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



PREFE1TURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 05096 BANCO: Brasil

DFS'I'INO

CIDADG: SANTA CATARINA - CIDADE TIMBO

NUMERO DE DIARIAS 1/12SAIDA : 17/04/2024 RETORNO A SEDE: 18/04/2024

RECURSOS SOLICITADOS

lm;- ‘

SOt.lCITAr-.'TE

Jose Bassi Neto 

P.retcito Municipal

| MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO ASSISTENCIA SOCIAL

i________________________________ :___________________

<r...

DiRfTOR DO DCRWHAMENTO

ASSUNTO/OBJETJVOS DA VIAGEM : TENDO EM VISTA A NECESSIDADE DE LEVAR A Sraj\ 
! £~~ ~ ~~ ~ ~~~ '' j cidade de Timbd - SC,

SEGUE EM AN EXO OFICIO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

VALOR DA DIARIA : R$ 557.39 
I

VALOR TOTAL: 836,83

C/C A SER CREDBNCIADA : 6'379-7

V'''

lD„.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- -]
[ DECt.ARO Q'JE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERES5E DESTE ORGAO

r SEU AFASTAMENrD NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINiSTRATIVOS.



Uniflor, 15 de abril de 2024
OF. DMAS 25/2024

Exmo. Senhor

Banco: Banco do Brasil

r

Atenciosamente,

Diretora do Dcpartamcnto de Assistencia Social

Exmo. Sr.

Jose Bassi Neto

Prefeito Municipal de Uniflor

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos ao inteiro dispor, ao 

mesmo tempo em que manifestamos os nossos protestos de estima e apre?o.

Tendo em vista a necessidade de levar a Sra. Cleonice da Silva Bittencort para 

a cidade de Timbo-SC, devido ao fato de que a mesma nao possui mais condi^oes de 

residir com a ex-nora Sra. Josiane, nao havendo formaqao de vinculos e por este fato a 

mesma ficara sob os cuidados da irma Sra. Clair na cidade de Timbo- SC; e

Tendo em vista a disponibiliza^ao de um motofista pelo departamento ‘ 

municipal de saude para realizar o transporte da idosa em referenda, pois este 

departamento municipal de assistencia social nao conta com nenhum motorista lotado 

no seu quadro de funcionarios;

Vimos atraves deste solicitar o pagamento de 1 diaria e Vz ao motorista Sr. Jose 

Aparecido Bocarite que ira fazer o transporte da Sra. Cleonice para a cidade de Timbo- 

SC. Os mesmos irao sair no dia 17/04/2024 as 04:00 boras.

Agenda- 0509-6

Conta Corrente- 6379-7

Segue dados bancarios para pagamento:

Nome: Jose Aparecido Bocarite

CPF-. 677.688.579-68

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Mimo, 397 - Centro
UNIFLOR-PARANA 

assistenciasocial@uniflor.pr.gov.br,

Saletc Aparecida Correa Bassi

mailto:assistenciasocial@uniflor.pr.gov.br


Oficio n° 68/2024

Uniflor, 16 de Abril de 2024.

Ao Departamento de Assistencia Social, 
lima. Sra. Salete Aparecida Correa Bassi

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana 
E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br

Paulo Jumior dos Santos.
Diretor do Departamento de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos ao inteiro dispor, 

ao mesmo manifestamos os nossos protestos de estima e apre?o.

Atenciosamente.

€

Vimos por meio deste, responder o oficio n°24 do Departamento de 

Assistencia Social, como o vosso Departamento nao possui motorista em se quadro de 

fiincionarios, estamos disponibilizando um motorista do Departamento de Saude para 

que possa realizar a viagem solicitada. O motorista a ser disponibilizado e o Jose 

Aparecido Bocarite, lembrando que o Departamento de Assistencia Social fica 

responsavel pelo pagamento da diaria do mesmo. Segue informagoes:

Nome: Jose Aparecido Bocarite

CPF: 677.688.579-68

Banco do Brasil. Agencia: 0509-6 Conta Corrente: 6379-7

mailto:saude@uniflor.pr.gov.br


Relatorio de Viaqem

Nome: JOSE APARECIDO BOCARITE
Data: 17/04/2024 a 18/04/2024

Local: Timbo-SC

Total de diarias: 01 diaria e 1/z

Valor: R$125,00

Uniflor, 19 de abrilde2024

'i

Jose Aparecido Bocarite 

Motorista

Seguem em anexo:

- Nota Fiscal de Hospedagem:

Hotel Ida’s Ltda ME- CNPJ- 11.923.602/0001-37

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Mimo, 397- Centro
UNIFLOR-PARANA

i

'■!

Saida municipio de Uniflor - 17/04/2024- 04:00 boras 
Ghegada municipio de Uniflor- 18/04/2024- 19:00 boras

s

Viagem para locomoQao da idosa Cleonice da Silva Bitencort para a cidade de 
Timbo -SC pois a mesma ficara sob os cuidados da irma e nao possuia 
condigoes fisicas e mentals para o deslocamento atraves de transporte de 
onibus.
Servidor cedido do departamento municipal de saude para o departamento 
municipal de assistencia social



Aulgnticidade

TOMADOR DO SERVING

901

AutorizafSo para emissSo de Nota Fiscal de Servi?o Eletronica: 48/2011 de 11/02/201100:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devldo no municfplo do Prestador: 15/05/2024

/ 11

A veracidade das lnforma?oes dedaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://timbo.atende.net/autoatendiinento/servicos/coitsulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Ff'T Af\A f AllTA RT ft ft I* I A
CO I MUU UC JMIM I M V/4 I

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMB6
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO E FAZENDA

CEP 
87.640-000

Local PrestafSo 
8357

HOTEL IRIA'S LTDA ME
CNPJ: 11.923.602/0001-37
GERMANO BRANDES SENIOR -. 669
CEP: 89.120-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Timbd - SC
Telefone: (47) 3382-8382 - Whatsapp: (47) 99244-1827
Email: reservas@iriashotel.com.br- Site: iriashotel.com.br
Insc. Municipal: 10341 Insc. Estadual:

Alfquota
3,7674%

Valor Servfco 
125,00

Cidade - Estado 
Uniflor-PR

□esc. Incondlc.
0,00

Numero da NFS-e 
18532

Valor ISS
4,71

Bairro
CENTRO

Valor .aprQximado.dos.trihu.tos: .F.ederals.R$16,81413,45261, .Estaduais.RSO.OO .(0,0.0%), .Mumcipais.R$X55.{2,84%)1xom.base.oa .Lei 12.741/2012.eno.0ecr.eto
8.264/2014-FONTS iBPT
Modelo aprovado pelo DECRETQ NS 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Servlfo 
901

Numero 
118

Valor Dedu;So 
0,00

Data/Hora Emissao
18/04/202406:32

DESCRIED DOS servioos prestados

SituajaoTrib. 
Tl

Situa^ao
Emitida

Tipo 
Preenchido

Nome/Raz3o Social
MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderefo
AVENIDA DAS FLORES

CPF/CNPJ 
76.279.975/0001-62

Camplemento 
nAoinformado

Base de Calculo 
125,00 
•GSLL 
0,00

□esc. Conditional 
0,00

ISSQN 
4,71 

-COFINS 
0,00 

Valor Lfquido 
125,00

Desc. Inconditional 
0,00

IR 
0,00

Qutras Retenffies
0.00

Deducao 
0,00

-INSS
0,00

Total Trib. Federats
0,00

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Serie NFS-e____________ ,
Identlficador

Data Fato Gerador
18/04/2024

DescrifSo do Servi?o: 01 pernoite no valor de R$125,00. Hdspede: JOSE APARECIBO BOCARlTE.

Valor Total 
125,00 

•iSSRr 
___________ 0,00 

pis 
___________ 0,00

Descri^ao dos subitens da Lists de Servifo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospedagem de quaiquer natureza em hoteis, apart-service candominiais, flat, apart-hoteis, hotels residencia, residence-service, suite service, 
hotelaria maritima, moteis, pensoes e congeneres; ocupacao por temporada com fornecimento de service (o valor da alimentacao e gorjeta, quando 
inclu:'do.no.pce;o-d3.diaru;,-f:c3.sujeito-ao.Impasto Scbce Ser.v:;as). ______________________________________________

Legenda do Local de Presta?ao do Servi^o
8357 Tiinbd__________ ______ _______________________________________________________________ ______ _______
Dutras Informagdes________________________________________________________________________ _ ________________________________________

Tl -Tributada Integralmente
(901) Servifo tributado no municipio do prestador _ ______

^piitrLbiiinje.enm.iariradpxamo^irrmles - .Hpm<?lQgado.d?.!S5.QU.!S5.em.re£lme estimadp/fixo

https://timbo.atende.net/autoatendiinento/servicos/coitsulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e
iriashotel.com.br


Cidade: Uniflorfi

RequsifSo Na

Numro

Inldo da execu^So Fim da execufSo Fim da axe. atua/izadaFim da vig. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da vigindaAditivo

Bairro

ContaBanco AgSnciaTipo de conta bancAriaFone

R$ 836,83

00000 Recursos Ordinaries (Livres)685

Outras informaQdes

Reten^des

Histdrico

iquipaxi

Cidat^AJF

Uniflor/PR

08.244.0008.2042 Manuten^o da DivisSo de AssistSncia Social
3.3 90.14.14.01 SERVIDORES EFET1VOS

CPF/CNPJ

677.688.579-68

EnjxnhoN1* 
1388/2024

ClassificacSo da despesa--------- -----------------------------------------------------------------
06 DEPARTAMBTTO DEASSISltNCIA SOCAL 

06.001 DIVISAODEASSISTGNICA SOCIAL

CEP

87640-000

Credor--------------------------------------------
Forneceda

JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Servidor que autorizou a liquida?ao---------------------
30177 - SALETEAPARECICA CORREA BASSI
Vencimento da liquidagao---------------------------------------
18/05/2024

Erritido em 
18/04/2024

Matricula

2640-9

R$0,00

R$ 836,83

R$ 836,83

Nurrero

1513/2024

iTptaj-ciereteni^

R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitagSo--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
SequSnda Contrato



'IWU4/2U24,18:26
Banco do Brasil

Debitado

Credrtado

Nesta data
Assinada por

2/2

Nome
Agenda

Conta corrente
Valor

Destina^ao 
Data

PM UNIFLOR-FDO PART 
509-6 
5277-9

JOSE APARECIDO BOCARITE 
509-6 
6379-7 

836,83 
0

16/04/2024 16:16:22

16/04/2024 16:23:03

JE734063 JOSE BASSI NETO

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transa?ao efetuada com sucesso.

Nome

Agenda

Conta corrente

Transfereficia entre contas diversas

https://autoatendimento2, bb.com, br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28,3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

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

https://autoatendimento2
bb.com


Cidade: Uniflor

3
Requisifio N°

Numero

Inldo da viginda Fira da vig&ncia Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugio Fim da exe. atualizadaAditivo

Baiiro

ContaTipo de conta banciria Banco AginciaFone

Outras InformaQOes

RetenQOes

Conta bancdria 101 - BB • CC: 52779 • FPM -

Assinatura: 

/Uniflor, I

£quiplano

Data------
16/04/2024

Recibo--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------ ‘ *
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Oitocentos e Trinta e Seis Reais e Oitenta e TrSs Centavos, referente ao pagamento 
do empenho numero 1388/2024.

Servldor que autorlzou o pagamento -------
30177 - SALETE APARECIDA CORREA BASS! 
Recursos------------------------------------- -----
00000 - Recursos Ordinaries (Livres)

08.244.0008.2042 Manuten^So da DivisSo de Assist£ncia Social

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

Documento 
04

CPF/CNPJ 

677.688.579-68

— Valor 

R$ 836,83

Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassIficagSo da despesa

685 06 DEPARTAMENJO DE ASSIST&NCIA SOCIAL

06.001 DIVISAO DE ASSIST^NICA SOCIAL

Data 
26/04/2024

UquidagSo N° 
1513/2024

Credor---------- -----------------------------------
Fornecedor

JOSE APARECIDO BOCARITE
Endereqo
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

PrevisSo A/4 
1820

Matrlcula 
2640-9

Empenho N° 
1388/2024

Valoi;
R$ 836,83

Ncimero

1820

R$ 0,00

Sj/aiofliquiaS
R$ 836,83

Llcitacflo-----------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Adltivo —
SequSnda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO


