
Cidade: Uniflor

85?-
Req. Conjra NaRequsifSo Ne

Nunero

Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadainlcio da execufSofnlcio da vig&via Fim da vigena'a Fim da vig. atualizadaAditivo

Coria
Fone

■g

1650

Outras informac&es

□ARIA DO MOTORISTA NO HOSFfTAL DO ROCIO DE CAMPO LARGO

(7\^

|:.qt;';pl>Tno

I

CBJILDA GIBIN ROB.ES F0UU 
DIRETOR DE D6PARTAMENT0 CC-2

Histdrlco-------------------------------------------------------

DESPESA EMPB4HADA REFERENTE01

CEP 
87640-000

Tipo
OrdinSrio

Emticb am 
15/08/2024

Matricula
5766-5

CPF/CNPJ

027.808.719-11
Bam 
CENTRO

Tipo de corta banciria Banco Ag&ncia

Nurren

3182/2024

R$ 17.786,07
Val^w ipenhat!

R$ 557,89 
gmfSaigoaBSl 
R$ 17.228,18

Credor--------- ---------------------------------------------------------- -
Fornecedr
HJIVALDO DE OLIVEIRA
ErderegoVL RURAL, 13 - Q4ACARA ESPERANQA
CidadafiJF

Uniflor/PR
ClassificagSo da despesa --------------------------------- -

08 DERARTAMB^TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten?§o R-imSria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETh/OS

00303 SaUde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 ■ 15%) 
Do Exerclcio

Licita$3o--------------
Tipo
Sem licitaf&o
Contrato/Aditivo -
Seqc&cia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderepo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

SR'ito’



2

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509*6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 39.084*4

DESTINO

CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

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

QUILOMETRAGEM: 459 km

NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL DA DIARIA: R$ 557,89

TARTAMENTODIRETOR DO

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

H 
8

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

oficiallicitacao@uniflor.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

Prefero Mu: ipal X 
r

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PEL0 SERVIDOR i DE INTERESSE DESTE ORGA© 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE

autorizacAq e concessao de diarias para despesas

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestacao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagao 

pertineote^autorizo o desponto da.folha de pagamento.

^64
** Governo Municipal &

fun who,
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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

VEICULO: Rb

I

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

Tanque combustfvel final: 

PLACA: glW-'BDj.e

QQ: QChoras.

J-3 : 3Qioras.

Tanque combustfvel infcio: 

MOTORISTA PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SA1JDE

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: cQ/oT/oZ^t

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 09/0^/o2 4

Km Inicial: 

Km Final: B

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestatfo de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagao 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

: — horas.

(a) paciente teve alta, fazendo check out no

Uniflor, J o2 de de 2024.

A^esenlamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario
ccb qH, , motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte

d£ PaCiente ________na Cidade de -PH .
Sai de Uniflor no dia 03/0% /oZ4 as TP: qO Cj 0

Chegando ao destino as .‘^Ohoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as —

Fui Comunicado as ;horas que o 
hotel.

Cheguei novamente ao hospital
Uniflor.

as 13 OO horas, peguei o (a) paciente e retomei para
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inscrifflo Municipal

lnscri$3o Municipal Telafona

E-mail

I

Cddlgo de Tributagfio Municipal Pals da Prestagfio

l-
B

Total Dedugdes/RedugOes Cdlculo do BM

Allquota Aplicada ISSQN Apurado

CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAqAO FEDERALRetengSodo PIS/COFINS

ISSQN Retido

i!Eataduafs Municipals

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

j.

I
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF

Pals Resultado da Prestagfio do Servlgo . Munldplo de Incldftnda do ISSQN 
Campo Largo - PR
Ntimero Proceseo SuspensfioSuepensfio da Exlglbilldade do ISSQN 

NSo
Desconto Incondlclonado

CNPJ/CPF/NIF
35.107.059/0001-68

RetengSo do ISSQN 
NSo Retido

Local da Prestagflo 
Campo Largo • PR

Regime Especial de TributagSo
Nenhum
Beneflclo Municipal

CEP 
87640-000

Nome / Nome Empresarfal 
MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderego
Avenida das Flores, 118, centro

Velor Llquldo da NFS-e 
R$ 140,00

Valor do Servlgo 
R$ 140,00
BC ISSQN

Desconto Condldonado 
R$

PIS/COFINS Retldos

Desconto Incondlclonado 
R$

Data a Hora da emlaafio da NFS-e 
16/08/202412:54:01
Data e Hora da emlssio da DPS 
16/08/2024 12:54:02

J.
ji

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

TOMADOR DO SERVED CNPJ/ CPF/NIF
76.279.975/0001-62

Munldpio 
Uniflor - PR 

iNfERMEDlARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

A autanticidade desta NFS-e pod® ser varlflcada 
pels leltura deste cddigo OR ou pela consutta da 
chave da acesso no portal naclonel da NFS-®

Telefone
(41) 3292-7057

DANFSe vl.O 
Documento Auxlllar da NFS-e

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servlgo
RS 140,00

IRRF, CP.CSLL - Retidoa
RS 0,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federels

FSIFSp Nota nscal de i wl Service eletrflitica

Chave de Acesso da NFS-e
41042042235107059000168000000000001324086847346175
Nutnero da NFS-e CompetSncla da NFS-e
1?'- , • 16/08/2024
NGmero da DPS S4rie da DPS
13 900

SERVIQO PRESTADO

Cddigo de Tributagflo Naclonel
09.01.02 - Hospedagem em pensSes, 
albergues, pousadas. hospedarias,...
Describe do Servlgo
:2 diarias
TRIBUTAQAO MUNICIPAL
TrlbutagSo do ISSQN
Operagao Tributdvel
Tipo de tmunldade

E-mall
TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Munldpio CEP
Campo Largo - PR 83606-251
Regime de Apuregfio Tributdria pelo SN

mailto:TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM


£

Cidade: Uniflor

RequsifSoN1'

Nurrero

Aditivo

ContaTipo da conta banciria Banco AginciaFone

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1650

Outras informafdes

RetencSes

R$ 557,89

Histdrlco

bquiplano

I'.'W

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^So R-imSria a Saiide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CPF/CNPJ

027.808.719-11

ClassificacSo da despesa---------------------------------------------------
08 DEPARTAMBTrO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP 
87640-000

ErrpenhoN0 
3182/2024

Credor---------------------------------
Fcrnecedor 
□WALDO DE OLIVEIRA
Enderego
VL RURAL, 13 - CHA CARA ESPERANQA
Cidad&VF

Uniflor/PR

Servidor qua autorizou a HquidasSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Vencimento da ilquldaciio-------------------------
15/09/2024

Erritido em 
16/08/2024

Matricula 
5766-5

Bairro

CENTRO

R$ 557,89

R$ 557,89

Nunaro

3519/2024

IllTPtaiWfgtencOeq

R$0,00

i
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Endere$o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

LleltaQdo--------------
Tipo
Sem licrtapao
Contrato/Aditivo -
SequGnda Cortrato

sfcI®
Ki?'-

Inlcio da vig^nda Fim da vigtoda Fim da vig. atuaiizada Inldo da execugSo Fim da execute Fim da axe. atudizada



Banco do Brasil

2 (toa

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agenda

9878-7Conta corrente

Creditado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome

509-6Agenda

39084-4Conta corrente

557,89Valor

Destinagao 0

Nesta dataData

13/08/2024 15:35:16JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por

13/08/2024 15:45:08JE734063 JOSE BASSI NETO

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

7/7https://autoatendimento2. bb.cor-n.br/apf-apj-autoatcndimento/index.html?y-2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Transferencia entre contas diversas

.’13/08/2024, 15M7

https://autoatendimento2


Cidade: Uniflor
■i h

NOTA DE PAGAMENTO
o’

RequisigSo N°

Nurrero

Flrr da exe. atuaiizadaFim da vig. atuaiizada Initio da execugSo Firn da execugSoinitio da vig&itia Fim da vig&nciaAditivo

ContaTipodecortabancina Banco AgSnciaFone

Outras informaQdes

Retengoes

Conta bancaria 112 - 8B - 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 - Saiide - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten<?ao Ffrimaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Documento 

08

CPF/CNPJ

027.808.719-11

------Valor
R$ 557,89

CEP

87640-000

Credor---------------------------------
Fornecedor

EDIV ALDO DE OLIVERA

Data
21/08/2024

LiquidagSo N°
3519/2024

Enpenho N0 
3182/2024

g^rWtotai7ge~rgen^g

R$0,00

Endereqo
VL RURAL, 13- CHACARA ESPERANQA
Cidada/UF

Untflor/PR
Classificagao da despesa---------------- -- --------------------------------

1650 08 DEPARTAMBITODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Previsao NQ 
4075

Matricula

5766-5
Bairro

CBITRO

R$ 557,89

Nunaro

4061

R$ 557,89

SI

R ec i b - ------------------------------------------------------------------------ -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta e 
pagamento do empenho numero 3182/2024.

Licltacao--------------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Mitivo -
Sequintia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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


