
Ctdade: Uniflor

Req. Compra N°RequisiqSo N°

Nti/rera

inlcio da execu^So Firn da execupao Fim da exe. atualizadaInicio da vigtnda Fim da vig&xia Fim da vig. atualizadaAditivo

ContaFone

1650

Outras infdrma;5es

CA SAUDE ONDE FOI DE ACOMPANHANTE PACIENTE

:.quipano

CENILDA GIBIN ROELE FBRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

H i stdri co----------------------------------- --------------- -

DESPESA EMPB'IHADA REFS^ENTE A MEIA DARIA DATECNIVCA DE ENFERMAGEM 
PARA CAMPO LARGO NO HOSPTTAL DO ROCIO

Tipo
Ordindrio

CEP 
87600-000

Emtidaem
15/08/2024

Credor------------------------------------- ---------
Fcrnecedor
M AGALI FBJCIANO DA SILVA
Erderego
RUA JULA VANDKLEI, 313 ■ CASA, S/N
CidadeAJF

Nova Esperan$a/FR
ClassificacSo da despesa-------------------------- -

08 DEPARTAM04TO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da Aten<?5o Primaria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SBRVIDORES EFETIVOS

00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Exercicio

Matricuia 

990-3
CPF/CNPJ 
795.202.869-34

Beirro

CENTRO
TipodecoftabancAria Banco Agincia

Numero

3180/2024

R$ 18.622,90 
wnpwiiaiJq

R$ 557,89

R$ 18.065,01

KM

, 'i- I

V

Llcita?3o--------------
Tipo
Semlicita?ao
Contrato/Aditlvo -
SequAncia Contrato

& Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87840000 
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM

AGlNCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA: 20931-7

DESTINO
CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

RETORNO A SEDE: 16/08/2024- 20h30minSAIDA: 15/08/2024 - IShOOmin

QUILOMETRAGEM: 459 km

NdMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DUCATO AMBULANCIA • DO DEPARTAMENTO DE SAOdE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

DIRETOR DO’dEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

t

H 
H

oficiaillcitacao@uniflor.pr.gov.br I 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

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO 
EM RETORNO DE CONSULTAS/AVALIACOES M^DICAS, NO HOSPITAL DO ROCCIO DA CIDADE DE CAMPO-LARGO- 

paranA.

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PEL0 SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE QRGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. -

AUTORIZAgAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: MAGALI FELICIANO DA SILVA

SOLICITANTE

Governo Municipal o [ iJ O 

UNIElBOR
fuyi civh#. cittede 'Mtet&G'i 

GESTAO 2021-2024

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a Iegisla?ao 
pertinente, autorlzo o desconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

■efeito Municipal

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


RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

a

J-0: oOhoras.

KmInicial: 

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

1S : ^Qhoras.

I

Caso nSo efetue a presta^So de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislapao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

■

FUNGIONARIO (A)

Dia e horario de Retomo a Uniflor: J/<^ lc)h.

Tanque combustivel inicio^zJw-'O

Km Final:S^215 Tanque combustivel fmaly^A*^

VEICULO: PLACA:
________________

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 
‘^^OQrjJLi motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

de^bienteaoHospital \ naCidadede po

Sal de Uniflor no dia j.S/ofygxfy as •  

Chegando ao destine as O^:£Ohoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as o? :€>O horas.
Fui Comunicado as Jl : <70 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 

hotel.
Cheguei novamente ao hospital asj^? : horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor. 

Dados da Viagem: 

Dia e horario de Saida de Uniflor: 

Uniflor, de Q? de 2024.
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Ei m*E

Inscrl^So Municipal

InscricSo Municipal Telefbne

E-mall

COdlgo de Trlbutagfio Municipal Pals da Presta^fio

Pals Resultado da Prestage do Servlgo

Total Dedugdes/Redugdes Cdlculo do BM

Allquota Apllcada ISSQN Apurado

CP CSLL

PIS COFINS Retengfio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAQAO FEDERAL

ISSQN Retido

Estaduals Municipals

INFORMApOES COMPLEMENTARES

TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF

SuspensSo da Exlglbllldade do ISSQN 
Nao
Desconto Incondlcionado

CNPJ/CPF/NIF
35.107.059/0001-68

Munlclplo de Inclddncla do ISSQN
Campo Largo - PR
Nfimero Processo Suspenafio

Local da Prestagfio
Campo Largo - PR

Regime Especial de TrlbutagSo
Nenhum
Beneflclo Municipal

CEP 
87640-000

Valor do Servlgo
R$ 140,00
BC ISSQN

TRIBUTAQAO MUNICIPAL
Trlbutagfio do ISSQN 
Operagao Tributavel
Tlpo de Imunldade

SERVIQO PRESTADO

Cddlgo de Trlbutagflo Naclonal
09.01.02 - Hospedagem em pensfies, 
albergues, pousadas, hospedarias,...
Descrlgflo do Servlgo
2 diarias

Retengfio do ISSQN
Ncio Retido

Data e Hora da emlssfio da NFS-e 
16/08/2024 12:54:01
Data e Hora da emlssfio da DPS
16/08/2024 12:54:02

Nome / Nome Empresarlal
MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderego
Avenida das Flores, 118, centra

Desconto Condicionado 
R$
PIS/COFINS Retldos

Desconto Incondicionado 
RS

Valor Llquldo da NFS-e 
R$ 140,00

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo
RS 140,00
IRRF, CP,CSLL - Retldos
RS 0,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals

Nota Fiscal de
118_______ Servico eletrdnica

Chave de Acesso da NFS-e
^^J0420't2235107059000168000000000001324086847346175
^^Rmero’da NFS-e Competfincla da NFS-e

13 16/08/2024
NiimerodaDPS SfiriedaDPS
13 900 .

DANFSe vl.O 
Documento Auxiliar da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarlal
ANA ELISA CHILO DE CARVALHO 05315648940
Enderego
DA LAGOA GRANDE, 38, OURO VERDE
Simples Naclonal na Data de Competdncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

^TOMADOR DO SERVIQO CNPJ/CPF/NIF
76.279.975/0001-62

Munlclplo
Uniflor - PR

INTERMEDIARIO DO SERVIQO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

■
E-mail
TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Munlclplo CEP
Campo Largo - PR 83606-251
Regime de Apuragfio Tributfiria pelo SN

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 
pela feitura deste eddigo OR on pela consults da 
chave de acesso no portal naclonal da NFS-e

Telefone
(41)3292-7057

mailto:TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM


Cidade: Uniflor

Requsif&iN0

NOrrwo

Inldo da executfo Fim da execufSo Fim da axe. atualizadaInitio da vig&ida Fim da viginda Fim da vig. atualizadaAdtivo

Tipodecontabanc^ria Banco Agenda CcntaFone

1650

Outras informa^oes

RetenQSes

Histdrico

:quiplano

CEP 
87600-000

CPF/CNRJ
795.202.869-34

ErrpenhoN1' 
3180/2024

CidadelUF

Nova Esperan^a/PR
Classifica^do da despesa---------------------------------------- ----------

08 DEPARTAM04TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten<?So R-imSria a Sadde 
3.3.90.14.14.01 SS^VIDORES EFEHVOS

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

Crador----------------------------------------------
Fornecedcr
MAGALIFHJCIANO DA SILVA
Enderego
RUA JULIA VANDERLEI, 313 - CASA, S/N

Metricuia 
990-3

Servldor qua autorizou a llquidaQSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da llquidagdo -------------------------
15/09/2024

Enitidoem 
16/08/2024

Bairn
CENTRO

E^^*T'Tdfaircier«on9&.e9

R$0,00

Nurrero

3515/2024

R$ 557,89

i,.,1-., <■ ujgaasTOqCiass 
R$ 0,00

R$ 557,89

iti-al

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitacSo----------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Adltivo -
SequQnda Contrato

wL



• J3/D8/2024, 15:47 Banco do Brasil

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agencia

9878-7Conta corrente

Creditado
MAGALI FELICIANO DASILVANome

509-6Agencia

20931-7Conta corrente

557,89Valor

0Destina$ao

Nesta dataData
13/08/2024 15:34:46JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
13/08/2024 15:45:08JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

6/7https://autoatondimento2.bb.com.br/apfTapj7autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.t)b r

’t'

: I

Transferencia entre contas diversas

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


0 Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RequsifSaN0

Nurrero

Firn da exe. atualizadaInitio da execu^So Firn da execugloInicio da vig^ncia Firn da viginoa Fim da vig. atualizadaflditivo

ContaTipo de conta bancina Banco Ag6nciaFone

Outras informa^oes

Retenqoes

Conta banc<iria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao

Assinatura: 

//Uniflor,

Data---------
13/08/2024

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recursos ------------------------------------------ ------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
87600-000

Documento

08

------Valor

RS 557,89

Ender ego
RUA JUL A VANDERLB, 313 - CASA, S/N

EnpentoN'’ 
3180/2024

CPF/CNPJ

795.202,869-34

R$ 557,89

Cred or--------------------------------------- -—
Fornecedcf

MAGALI FELICIANO DA SILVA

Data
21/08/2024

UquidagSo N0 
3515/2024

Matricula

990-3

Cidade/UF

Nova Esperanga/PR
Classificagao da despesa----------------—-------------------------------

1650 08 DEPARTAMENTO DESAUDE

08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manutenpao da Atengao R-im^ria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

PrevisSo N0 
4079

Bam

CENTRO

R$0,00

Nurrero

4065

^T^v^S-
R$ 557,89

Recibo----------------------------------------------------------------- --
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta e 
pagamento do empenho numero 3180/2024.

LIcitaQdo--------------
Tipo

SemlicitagSo
Contrato/Aditivo -
SequGncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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


