Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Namsro Tipo Emitidoem Requisiglio N° " Req. Compra N
3180/2024 Ordinario - 15/08/2024 '
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo :
Sequércia  Confrato Aditivo Inicio da vigdngia Fim da vigéncia  Fim 03 vig. awalizada  Infcio da execuglio  Fim da execugBo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor ' Matricuta CPF/ICNPY
MAGAL! FELICIANO DA SILVA 990-3 795.202.869-34
Enderego Bairro
RUA JULIA VANDERLH, 313 - CASA, SIN ' . CENTRO
CidadeUF CEP Fone Tipo do comtabancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Esperanga/PR 87600-000
Classificacdo da desp -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE e Saldo artet)
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | R$ 18.622.90
. . A0, STpETAd0
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atengao Primdria a Saude - ;’; 5’57 89
3.3.90,14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e —
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) T RS 18.065,01
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEA DIARIA DATECNNVCA DE ENFERMAGEM DA SAUDE ONDE FOI DE ACOMPANHANTE PACIENTE

PARA CAMPO LARGO NO HOSPITAL DO ROCIO

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

4x

Fquigiane




GESTAOQ 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAQ DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: MAGALI FELICIANO DA SILVA

CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM

_ C/C A SER CREDENCIADA: 20931-7  AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO
EM RETORNO DE.CONSULTAS/AVALIAGOES MEDICAS, NO HOSPITAL DO ROCCIO DA CIDADE DE CAMPO-LARGO-

PARANA.
SAIDA: 15/08/2024 — 18h00min RETORNO A SEDE: 16/08/2024- 20h30min
QUILOMETRAGEM: 459 km '
NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DUCATO AMBULANCIA - DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

VALOR DA DIARIA: RS 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAQ
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE DIRETOR DOv EPARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nio efetue a prestagio de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

J\V&OI&Q[ Jlilio o ({LC&« : DEFERIDd EM:

Assinatura do Solicitante

\
F
RECURSOS SOLICITADOS ' :

A

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

) RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

Uniflor, 1S de of  de2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do  funcionério
wo % : motorista do Departamento de Satde, realizada po transporte do
de paciente ao Hospital \_~lo ’\Q,gc,(,(‘,g na Cidade de -2
Sai de Uniflor no dia )S/0%/ o4 4s 43: 40
Chegando ao destino as Q2:SChoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as ¥ :©O horas.

Fui Comunicado as 4L : 0 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

( RrioqlLy
hotel. ' }
Cheguei novamente ao hospital as 4 : @ horas, peguei o (a) paciente e retornei para
. ¢ 1Ho%lin |

Unifior.

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor: L5/0% /¢/4 18 : 4ohoras.

Dia e horério de Retorno a Uniflor: 4 ¥ /¥ /oJA 49 : ehoras. |

Km Inicial: 94 3/11 Tanque combustivel inicio (/d;‘u,«.@
Km Final: 30335 Tanque combustivel final: d@

VEICULO: Quiesle PLACA: ©DW —A W43
O/-MW\?/@\

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n3o efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo 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

Inaoas Dbcen dos . %

FUNCIONARIO (A) / Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

a
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Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Cha ve da Aoasso da NFS-s

M mera’da NFS-o

1042042235107059000168000000000001324086847346175

Compet8ncla da NFS-e

Data e Hora da emlssfio da NFS-e

13 16/08/2024 16/08/2024 12:54:01

Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emlss&o da DPS

13 . 900 . 16/08/2024 12:54:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela feitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municlpal Telefone

Prestador do Servigo

35.107.059/0001-68

. (41) 3292-7057

09.01.02 - Hospedagem em pensdes,
albergues, pousadas, hospedarias, ...

Nome / Nome Emprasaria! E-mall )
ANA ELISA CHILO DE CARVALHO 05315648940 TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP .
DA LAGOA GRANDE, 38, OURO VERDE Campo Largo - PR 83606-251
Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apurag8o Tribut4ria pelo SN
Optante - Mlcroempreendedor Individual (MEI) . - . R
TOMADOR DO SERVIQO “CNPJ/CPF/NIF Inscrigéio Municlpal Telefone

. - - 76.279.975/0001-62 - -

.Nome / Nome Empresarial E-mall
MUNICIPIO DE UNIFLOR -
Enderego Municlplo CEP
Avenida das Flores, 118, centro Uniflor - PR 87640-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO ' ’
Cédigo de T}ibufat;ﬁo Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagfio Pals da Prestagfo

Campo Largo - PR

Descrigdo do Servlqo '
2 diarias :
TRIBUTAGAO MUNICIPAL '
Tributag8o do ISSQN Pals Resultado da Prestagéic do Servigo  Municiplo de Incldéncle da ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagéo Tributavel - ) Campo Largo - PR Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exiglbilidade do ISSQN Namero Processo Suspens#io Beneffclo Municipal
- Nao - -
Valor do Servige Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 140,00 - - -
BCISSQN | Aliquota Aplicada Reteng#io do ISSQN {SSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL )
IRRF CP- CSLL
PIS COFINS Retengso do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 140,00 R$ R$ . ’ - A .
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 R$ 140,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nlmag—



mailto:TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Enderego:

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

1650

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

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Ermitico am Requisiglo N° Empertio N°
3515/2024 16/08/2024 3180/2024
Licitagdo
Tipo Nurero
Sem licitagéo
Contrato/Adltivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigendia Fim da vigdncia  Fim da vig. auglizada  Inicio da execugdo  Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedar Matricula CPF/CNPY
MAGALI FELICIANO DA SILVA 990-3 795.202.869-34
Enderego Bairro
RUA JULIA VANDERLE, 313 - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo o conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
Nova Esperanga/PR 87600-000
Classificagéo da desp
08 DEPARTAMBENTO DE SAUDE T SHES & srpa 0
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 557,89
. B o frar VAo iquidada
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Ateng&o Priméria a Saude . Rs“.'o.;'.‘,' T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S I

R$ 0,00

Outras informagd

Retengdes

P S TR O
R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagdo
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da llquidaga
15/09/2024

Histérico

“Guiplano
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=,
W

} -
¢ - 1308/2024, 15:47

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

PM UNIFLOR -FUS
509-6
9878-7

Creditado

Nome MAGALI FELICIANO DA SILVA
Ageéncia 509-6

Conta corrente 20931-7

Valor . 557,89

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF728416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

13/08/2024 15:34:46
13/08/2024 15:45:08

Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:l/auloatcndimentoZ.bb.combrIapf:apjrautoatendimentolindex.html?v=2.36.6#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

6/7

JRu—


https://autoatondimento2.bb.com.br/apfTapj7autoatendimento/index.html?v=2.36.6%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.t)b

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquicgagdo N° Enpenho N°® Requ sigdo N°
21/08/2024 4079 : 3515/2024 3180/2024
Licitagdo
Tipo Nomero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio o2 execugho Fim da execugho Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedar Matricula CPF/CNPJ
MAGALLI FELICIANO DA SILVA 990-3 795.202.869-34
Enderego Bairro
RUA JULIA VANDERLE] 313 - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Esperanga/PR 87600-000
Classificagdo da desp
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Priméria a Saude s copm—— 52
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 557,89
Outras informagdes
Retengdes
T ot da rerengoe
R$ 0,00
WW‘M wﬁ\iﬁé‘ﬁi&ﬁﬁg
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Do to Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 13/08/2024 R$ 557,89
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 3180/2024. :

Assinatura:

Uniflor, / /

R e gl




