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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. CorrpraN^Requisitfo N°

Nurrero

Initio da execuqSo Fim da execu;&> Fim da exe. atualizadaInitio da vig&Ttia Fim da vig&ida Fim da vig. atualizadaAditivo

ContaBanco AgSntiaTipo de conta bancan a

1650

Outras informacoes

jquickra

CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten?ao R-irr6ria a Saude

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

Do Exercicio

g

Cidac&UF

Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa------------------------------------------------

.. 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Hlstdrico---------------------------------------------------- -—-----------------------------------------------------------------------------

DESPESA EMPENHADA REFERENTETRANSPORIEDEPACIENTEPARA CURmBA NOHOSRTAL UNIVERSITAR1O EVANGELICO MACKB4ZIE

Tipo
Ordirieirio

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ
523.111.639-49

R$ 21.412,32

Credor-------------------------------------------------------
Fornecedof

JOSE CARLOS MARQUES ARNALIT
Enderego
RUA CRlSANia/IO, 59, S/N

Fore
(44)32701304

Erritido em 
17/07/2024

Matricula

2448-1
Bairro

CENTRO

Nurrero

2729/2024

___ tedoj

R$ 21.970,21

R$ 557,89

Llcitacao---------
Tipo
Sem licitaQao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

li
v. ^3*

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AG^NCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA: 33511-8 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: CURITIBA-PARANA

SAIDA : 17/07/2024 - IShOOmin RETORNO A SEDE: 18/07/2024- 21h00min

QUILOMETRAGEM: 278 km

NUMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: HB 20 - DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

Si
:partamentoDIRETOR DOSOLICITANTE

DEFERIDO EM:

H 
8

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS E 
AVALIA0ES MAIS EXAMES MEDICOS PARA REALIZAR CIRURGIA DO OLHO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO 
EVANGELICO MACKENZIE DA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

DECLAROQUE 
E SEU AFASTAf

SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE DRGAO 
:NTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMIN1STRATIVOS.

'feito Municipal v

ICAO DE DESCONTO DA FOLHA
M-ff^resta;ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 
ttrizo o desconto da folha de pagamento.

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

AUTORIZ/
Caso nao efeti

Assinatura do Solicitante

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Govern© Municipal O f 3 O 

UNiEikeR
cidade. UtetAai

GESTAO 2021-2024

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


Numero da Nota

18328

NOTA FISCAL DE SERVINGS ELETRONICA - NFS e

Email: fiscal@pratescontabilidade.a3m.brMunicipio:

Nome/Razao Social:

Outro Doc.:

DISCRIMINA^AO DOS SERVINGS

01 DIARIA

VALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOS: RS10.12 (10.12%) COM BASE NA LEI N"12,741/2O12

Valor Liquidoda Nota Fiscal = RS 100.00

VALORTOTALDA NOTA-R$100,00

Valor do ISS (R$)Aliquots (%)Base de Calculo (R$)

0,003,293,290,00

A
Esta N FS-e foi emitida com respaldd na Lei 73I2QQ3.
Documento emi tido por ME on EPP optante pelo Simples Naciorral.

Nao gera di reito a credito fiscal de I PL

TOMADOR DE SERVICOiS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

CPF / CNPJ: 
Enderego: 
Municipio:

Razao Social:
CPF / CNPJ: 
Enderego:

100,00
OUTRASINFORMACOES

preco da diaria, fica sujeito aoImpostoSobre Services).

Credito p/ Abatimento do IPTU

PRESTADOR DE SERVINGS
HOTEL PIEMONTLTDA
03.428.264/0001-39 Inscrigao Municipal:
SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - 
BAIR.RO: BATEL- CEP: 80230010
CURITIBA UF: PR

Data e Hora de Emissao 

18/07/2024 06:42:47 

Codigo de Verificagao 

71AC120P

Codigo da Atividade
09-01 -Hospedagemde qualquernatureza em hotels, apart-service condominiais, flat, apart-hoteis, hotels residencia, 
residence-service, suite service, hotelaria maritima, moteis, pensoes econ geneses jocupagao por tempwa^ oom fomeamento 
de servico(o valor da alimentagao egorjgta,quando incluido no ' ’

Valor Total das Deducdes (RS)

09 01 0392891-1
Tel.: 41 - 32229868

08.600.424/0001-07 IMU:
ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
Uniflor UF: PR

______

PREFEITUR.A MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

mailto:fiscal@pratescontabilidade.a3m.br
BAIR.RO
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Cidade: UniflorEndere?o: Av. das Flores, 118

RequsifSoW’

Nimro

Firn da execugSo Fim da exe. atualizadatnido da executfoFim da vigSncia Fim da vig. atuahzadaInicio da vig&vdaAditivo

ContaTipo de conta banana

a Saude

R$ 0,00

1650
Outras informa?6es

Relent; des

Histdrico

;.quip:anc 

CEP
87640-000

Fone
(44)32701304

Matricu/a

2448-1

Errpenho N0
2729/2024Enitido em

29/07/2024

CPF/CNPJ
523.111.639-49
Bairro
CENTRO

Banco AgSncia

y^^^?‘^'>.y.\Vaioriiquidq

R$ 557,89

Nutrero

3096/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

"T CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Credor-------------------------- '
Fornecedof
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderetp
RUA CRISANTEMO. 59, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classifica^ao da despesa —------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQao da Atengao Primaria 

, 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15/o)

R$ 557,oy 
ligijtSdq

R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagao 
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquidasao —-■“-~~~~ 
28/08/2024

LicitacSo --------------
Tipo
Semlicitacao
Contrato/Aditivo -
SeouSncia Cortrato



17/07/2024, 14:18 Banco do Brasil

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda
9878-7Conta corrente

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome
509-6Agenda
33511-8Conta corrente
557,89Valor
0Destinagao
Nesta dataData

17/07/2024 13:59:12JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
17/07/2024 14:16:53JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/1.https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v-2.35.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G337171358355695012
17/07/2024 14:16:53i

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index


1

Cidade: Uniflor

wi
NOTA DE PAGAMENTO

RequisigSo N°

Numero

Inldo da viginda Firn da vigSncia Firn da vig. atualizada Inldo da execugSoFim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancdria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da AtenpSo Primaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informaQdes

Reten?des

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

:U'..'iplas'O

Recibo -------------------------------------------- - ------------------------------------------------------------ --------------------------------- --
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quinhentos e Cinqiienta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referents ao 
pagamento do empenho numero 2729/2024.

Enderego: Av. das Flores, 118 
Fone:

Servidor que autorizou o pagamento -------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Recursos ------------------------------------------------------ —
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%)

— Valor
RS 557,89

Cidade/UF
Uniflor/PR
ClassificagSo da despesa -------------------------------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

CEP 
87640-000

Documento -------- Data--------
07 17/07/2024

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

Enderego
RUA CRISANTEMO, 59, S/N

Data 
31/07/2024

PrevisSo N° 
3810

Matricula
2448-1

Empenho 
2729/2024

Credor-----------------------------------------------
Fornecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Fone
(44)32701304

LiquidagSo N° 
3096/2024

Bairro
CENTRO

Numero

3570

I". 1 . fotai de retengdes
R$ 0,00

^Valorliqulclo
R$ 557,89

-^TTvaiS? 
R$ 557,89

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000
Fax:

Licitagdo------------
Tipo
Sem licitagao

Contrato/Adltivo -
SequGnda Contrato


