Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118

CEP: 87640000
Fone: Fax:

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Ninero Tipo

Do Exercicio

Outras informagdes

. Emiidoem Requisi¢do N° Req. Conpra N°
2727/2024 Ordindrio 17/07/2024
Licita¢do
Tipo Nomero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequércia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fim da execudo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor . Matricula CPE/CNPS
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MEL 2058-3 079.289.119-81
Enderego - Bairro
RUA CRAVO’ '
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagédo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE Al Bt o
R$ 22.528,10
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R o
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Ateng&o Priméria a Satde V,;;’ 557 69
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS P ———
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 21.970,21

==

Histérico

ANGELINA CARON

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA NO HOSPITAL

QDI

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2




Governo Municipal

UNIEED

ﬂ«xmmmddademu

1Y)

GESTAD 2021.2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO
CIDADE: CURITIBA- PARANA '

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA RETORNO DE CONSULTAS MEDICAS
PARA REALIZAR PROCEDIMENTO DE TRANSPLANTE NO HOSPITAL SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA

CARON DA CIDADE DE CURITIBA-PARANAg s T - )

SAIDA : 23/07/2024 — 18h00min  RETORNO A SEDE: 24/07/2024- 21h30min

QUILOMETRAGEM: 459 KM
NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: HB 20 PLACA RHU-3D15- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

E RECURSOS SOLICITADOS

'VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89 o,

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/Ol-l P'A'RTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

e Ao

SOLICITANTE : DIRETOR DO“EPARTAMENTO

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestacdo de contas - relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

pert:’ggnte, autorizg/p desconto da folha de pagamento.
W P ‘M DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante /

#Bissi Ngié
refeito Munitipal

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


mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:adminlstracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gablnete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com

PLANEJAMENTO

MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ, FINANGAS E

BENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR
-PR

Um. do RPS: Sérle do RPS:

Tipo do RPS: Emissao RPS:  (Autenticidade:

[Nota Fiscal de
Eletrénica

Numero:

Servigos )

6457 ~

o I

Data Prestagio:

2410712028 ————7

738480929

SITE AUTENTICIDADE: https.//camplnagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-

documento-fiscal

f'DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO 3 & < ‘gp’)

{nsc. Municipal: 00032905 CNPJI/CPF: 81.752.016/0001-52 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h
Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia: MARCO IMOVE(S
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE 0
Municlpio/UF: CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP: 83.430-000
Fone/Fax: (41) 3679-2627 E-Mail:angela@szcontabilidade.com )
E'ciAdo's‘Ba'romdo?i“oc'i“s”éﬁvié;“d“ff“——’;; Eare=T)
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 08.500.4247000107 Insc. Estaduat: )
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR
Enderego: RUA ROSA, 363 - CENTRO
Municipio/UF: Uniflor-PR CEP: 87.640-000
Fone/Fax: E-Mail:
f DEFINIGAO DO SERVICO §. ‘Fifk. & %, 1§}
(Ttem da Lista de Servigos da LT n° 116/03: CNAE: ™
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E
CONGENERES; OQCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Siluagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
7/2024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICPIO
k_‘_‘__'.‘ S— - S— W
f DISCRIMINAGAO'00 SERVICO 8 T35 T 4 ~
(REFERENTE A DIARIA DO MOTORISTA { EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO CPF 079.289.119-81 A
\. J
f TTENS DO SERVICO | \6 3%, 7. gl % & ¢ §
Tributdvel Descrigéo do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM DIARIA DO DIA 23/072024 A 24/04/2024 1,00000 50,00 0,00 50,00
ot
E RIBUTOS INCIDENTES T e m
Tributo Allquota Vafor Retido )
ISSQN f 3,07902 1,54000 Nao
PIS . 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 1,29000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,00000 0,00000 Ndo
CSLL 0,00000 0.00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Nio j
f TOTALIZACAO DO-DOCUMENTO FISCALT " TF in3
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontes: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-¢: Valor Total da NFS-o:
50,00 0,00 0,00 50,00 50,00

———— T = = e e e = e e e e e = = -

NFS-E N° Racabemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA. 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
6457 DATA: / ] Assinatura:



https://camplnagrandedosul.oxy.elotech.com.br/lss/auteniicar%25e2%2580%2598ddcumentQ-flscal
mailto:angela@s2contabilidade.com

Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  !E:
CEP: 87640000
Fax:

Cidade: Uniflor
Fone:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtidoem’
29/07/2024

Nomero

3094/2024

Requisiglio N° Enpento N°

272712024

Licitagao
Tipo
Sem licitagé@o

Ndnero

Contrato/Aditivo

Sequérncia Contralo Aditive

Inicio da vigénca  Fim da vigéncia Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da exec

ucdo Fimda exe. atualizaca

Credor
Fornecedor
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMELC

Enderego

RUA CRAVO
CicadeUFE
Unifior/PR .

CPFICNPI
079.289.119-81

Barro

Matricuta

2058-3

CEP Tipo de conta bancaria Banco Agéneia Conta

Fone
87640-000 (44) 32701150

Classificagao da despesa

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atencdo Primaria a Saude

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagéo
28/08/2024

Historico

Zopplans



23/07/2024, 14:40 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Y

Debitado

Agéncia 509-6

Conta corrente -~ 9878-7 PM UNIFLOR -FUS

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agéncia {sem DV) 718 SICREDI MARINGA

Conta corrente (com 69751

DV)

CPF 079.289.119-81

Nome favorecido EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.301

Valor 557,89

Destinagao 0

Data transferéncia 23/07/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  362740A2EEB2F7C4

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 23/07/2024 14:36:31
JE734063 JOSE BASSI NETO 23/07/2024 14:39:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:/Iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35,0#/templalel~2Fpendencias-2FGTPY.bb 2/2



https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%2523/templale/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° - Liquidagdo N° Empenho N° Requisico N°
31/07/2024 3809 3094/2024 272712024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo inicio da vigéndia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugso Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Baimro
RUA CRAVO
Cidade/UF CEP Fone Tipe de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagdo da despesa
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengdo Primaria a Salde p— T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o " RS 557,89
Outras informagdes
Retengdes
R$ 0,00
R WESEiFEE_I:dE
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 72301 23/07/2024 R$ 557,89

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, 2 importancia de Quinhentos e Cinglienta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho numero 2727/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

730520




