Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unifior

Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitico em Requisiggo N° Req. CompraN®
2729/2024 Ordinério 17/07/2024
Licitagao
Tipo Ninero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Aditive Inicio da vigéncia Fim oa vigéncia Fim ¢a vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. atudlizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPS

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego . Bairro

RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Bance  Agéncia Conia
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da despesa
. 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Priméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 21.970,21
S Tor errpentado
R$ 557,89

SR A A
R$ 21.412,32

Outras Informagdes

Histérico

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

g

DESPESA EMPENHADA REFERENTE TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA NO HOSPITAL UNVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE




C bboa

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
RE UERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

CARGO: MOTORISTA

. C/C A SER CREDENCIADA: 33511-8 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

ASSUNTO/OBIJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS E
AVALIACOES MAIS EXAMES MEDICOS PARA REALIZAR CIRURGIA DO OLI-IO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
EVANGELICO MACKENZIE DA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.,

SAIDA : 17/07/2024 — 18h00min RETORNO A SEDE: 18/07/2024- 21h00min
QUILOMETRAGEM: 278 km '
NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

DECLARO QUE @ SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE DIRETOR DO #PAR‘I’AMENTO

"AO DE DESCONTO DA FOLHA

resta¢do de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
rizo o desconto da folha de pagamento.

AUTORI

Caso ndo efet
rtinente

DEFERIDO EM:

Assinatura do Sohcutante

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


mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com
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T I T T Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA L5328
SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNﬁANCAS Data e Hora de El;h1iss§o

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 18/07/2024 06:42:47
o . Cédigo de Verificagao

»

e 0T 71AC120P
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTEL PIEMONT LTDA
CPF / CNPJ: 03.428.264/0001-39 Inscricdo Municipal: 09 01 0392851-1
Endereco: SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - - Tel.: 41 - 32229868
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230016
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fiscal@pratescontabilidade.corm.br
‘ TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Sociak  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR oo
. N ) .
CPF / CNPJ: 08.600.424/0001-07 - IMU: T : Outro Doc.:
Enderego: ' ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
Municipio: Uniflor UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

01 DIAREA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$-10.12 {10.12% ) COM BASE NALEI "12.741/2012

Valor Liguido da Nota Fiscal = RS 16000

VALORTOTALDA NOTA -R$100,00

| de servico (o valor da alimentacSo e gorjeta, quands incluido no preco dadidria, fica sujeito 20 Imposto Sobre Servigos).

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagemde qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pens des e congéneres; ocupagao por temporada com fornedmento

Valor Totat das Dedugdes (R$) Bkase de Calculo (R3) Aliquota (%) \f;!or do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 © 100,00 3.2 328 0,00
' ' OUTRAS INFORMACOES B A
Esta NF S-¢ foi emitida com respaldo na Lel 73(2009. ) ; .
Documento emitido por ME ou EPP eptante pele Simples Nacional.

Niogera direitea crédito fiacal de P,

A\
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 448  CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Uniflor

Enitido em
29/07/2024

Nuamero

3096/2024

Requisicgo N°

Enpenho N°
2729/2024

Licitagdo
Tipo
Semlicitagdo

Numsro

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada  Inicio da execugd

Aditivo

o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula

2448-1

Credor
Fornecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Enderego
RUA CRISANTEMO, 59, SIN

Crdade/UF
Uniffor/PR

CEP Fore
87640-000  (44) 32701304

Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta

CPF/CNPJ
523.111.639-49
Bairro

CENTRO

Clagsificagao da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atencao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

H Ao iU aacs

R$ 557,89
P Salde d Liquiday
R$ 0,00

Outras informacoes

Retengdes

CAE BRI WValor liquido

R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagéo
28/08/2024

Historico

LU B




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

G337171358355695012
17/07/2024 14:16:53

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia 509-6
Conta corrente 9878-7
Creditado
Nome JOSE C MARQUES ARNAUT
Agéncia 509-6
Conta corrente 33511-8
Valor 557,89
X
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 17/07/2024 13:59:12

JE734063 JOSE BASSI NETO . 17/07/2024 14:16:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

I

https:llautoatendimento.bb,comAbr/apf~apj-autoatendimento/index.htmI'?v=2.35.O#ItempIatel-—2Fpendencias~2FGTPY.bb

111,


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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Unifior

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagao N° Empenho N° Regquisicdo N°
31/07/2024 3810 3096/2024 272912024
Licitagdo
Tigo Nomero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirato Aditivo Infcio da vigénoia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
| Fornecedor Malrfeula CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificagdo da despesa
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atengéo Primaria a Saude e , Gaise
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 557,89
Outras informagdes
Retengées
i = Total de retengoes
R$ 0,00 |,
" = \alor liquido
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 07 17/07/2024 R$ 557,89

Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinqilenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 2729/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

sanplans




