' | )6(03

CNPJ: 76279975000162  |E:
Endereco: Av. das Fiores, 118  CEP: 87640000

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR '

Cidade: Uniflor

Fona Fax:

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Regquisiglo N° Req. Conpra N°
3182/2024 Ordinario 15/08/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitag8o
Contrato/Aditivo
Sequdncia Conirafo Aditivo Inleio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF(CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Endereco Bafrro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO
Cidade/JF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Bance  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMBNTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencio da Atengéo Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

A
R$ 17.786, 07

3lor

R$ 557,89

R$17 228,18

Outras informag&es

Histérico

L

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Lquiptane

DESPESA EMPENHADA REFERENTE 01 DIARA DO MOTORISTA NO HOSPITAL DO ROCIO DE CAMPO LARGO

A
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GESTAOQ 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

C/CASER CREDENCIADA CORRENTE: 39.084-4°  AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

ASSUNTO/OBIJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPOR‘TE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO EM RETORNO
DE CONSULTAS/AVALIACOES 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 DO DEPARTAMENTO bE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR € DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

& ot Mo i< A

SOLICITANTE DIRETOR DO UgPARTAMENTO

AUTORIZACAQ DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n3o efetue a prestacio de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

pertine tg,‘autorizoo de ont%a Cd?amento.
& C @-@& (S = DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

VALOR TOTAL DA DIARIA: R$ 557,89 o

‘ bﬁ;iallicitacao@uniﬁor.pr.gov.brI administracaoecomprés@ﬁniﬂor.pr.gov;br I‘gabinete@uni‘fic;l.'.pr.gov.l')r.l pmuniflor201 f@gm;il.;o’;n
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: {44) 3270-11 50 - 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CI}{PJ 08.60Q.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 1 2 'de O8 - de2024.

_Para; José Bassi Neto — Prefeito o
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a  Vossa Senhoria, o relatério ~ de viagem do  funcionério
(g(_‘b Uﬁ&d\& o oCin O\, motorista do Departamento de Sauide, realizada no transporte
de paciente ao ol ale \Q QD/\;@ na Cidade de (fn COm st -PR..

Sai de Uniflor no dia 09/0% 624 45 Q: o0 . 0

Chegando ao destino as O ;4 Ohoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as —- : — horas.

Fui Comunicado as _— : ™ horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

_ hotel.

Cheguei novamente ao hospital as J'_g 80 horas, peguei o (a) paciente e retornei para
Uniflor. '

Dados da Viagem:
Dia ¢ hordrio de Saida de Uniflor: /0¥ /o2 O @Choras.
Dia ¢ horério de Retorno a Uniflor: 09/ O*%/ 24 438 :3Choras.

Km Inicial: 46929 Ta.nque combustivel inicio‘:/LLL,‘js
Km Final: H}S6 3 Tanque combustivel final: /4
VEICULO: H® Q0 PLACA: Juv-3D] 6

AUTORIZACEO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso né&o efetue a prestagso de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade

com a legislag&o pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lej 1059/2014 -

paragrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

‘ J’%
%M—aﬁ,cﬂ@ A\Q ( QM/% =
, PAULO JUNIGR DOS SANTOS
D[RETQR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

MOTORISTA
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NF& Nota Flscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxlliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e .
141 0420422.3\51 07058000168000000000001324086847346175
Nomero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
1% o 16/08/2024 16/08/2024 12:54:01
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS a
13 900 16/08/2024 12:54.02 Aautenticidade desta NFS-e pode ser verlficada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consutta da
¢have de acesso no ponal naclons) da NFS-s
EMITENTE DA NFS-¢ CNPJ/ CPF / NiF inscrigéio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 35.107.059/0001-68 - (41) 3292-7057
Nome / Nome Empresaria) E-mall .
ANA ELISA CHILO DE CARVALHO 05315648940 TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
DA LAGOA GRANDE, 38, OURC VERDE Campo Largo - PR 83606-251
Simples Naclonal na Data de Competéncis Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
. 76.279.975/0001.62 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
MUNICIPIO DE UNIFLOR -
Enderego Munlctpio CEP
Avenida das Flores, 118, centro Uniflor - PR 87640-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-
SERVIGO PRESTADO .
Cédigo de Tributagdo Nacianal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestaglio

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

-Descrig8o do Servigo

-

Campo Largo - PR

Pals da Prestagio

" FRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagiio do ISSQN
Operagdo Tributével

Pals Resultade de Prestagsio do Servigo

, Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Campo Largo - PR

Regime Especlal de Tributagso
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspansiio da Exigibllidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensiio Beneficlo Municipal
.- Nzo : - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclanado Totat Dedu¢Ses/Reducles Céleulo do BM
R$ 140,00 - - ] -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengfio do ISSQN ISSQN Apurade
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CcsLL
PiS COFINS Retengac do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado 1SSQN Retido
R$ 140,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos Valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 140,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e ot M NSLREIRY

e



mailto:TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Norero Emtico em Requisicso N° Enpenhio N°
3519/2024 16/08/2024 3182/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Faone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Licltagdo
Tipo ' Narmero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada Inlcio da execuglio Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDIVALDO DE OLIVBIRA 5766-5 . 027.808.719-11
Enderego Barro

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA : CENTRO
Cidad/UF CEP Fore Tipo dg contabancdria  Banco  Agéncia Conts
Uniftor/PR 87640-000

Classificagéo da desp

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

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagio
15/09/2024

Histérico

=quiplano

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Friméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

R$ 557,89




od . N T .
5,713/08/2024, 15:47

n

-

Banco do Brasil

~ Transferéncia entre contas diversas

<

Debitacio
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor
Destinagao
Data

PM UNIFLOR -FUS
509-6
9878-7

EDIVALDO DE OLIVEIRA
509-6

39084-4

557,89

0

Nesta data

Assinada por

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734063 JOSE BASSI NETO

Transacéo efetuada com sucesso.

13/08/2024 15:35:16
13/08/2024 15:45:08

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSINETO.

https://auloatendimentoz.bb.com.brlap.‘-apj-autoatendimentolindex.html?y=2.36.6#1template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

7t


https://autoatendimento2
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unif lor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
21/08/2024 4075 3519/2024 3182/2024
Licitagdo
Tigo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. aludlizaca
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.718-11
Endereco ' Barro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA ' CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancéna Banco  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despesa
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengédo Frimaria a Satde -y it
i e KK el e~
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 557,89
Outras informagdes
Retengde
. A A
R$ 0,00
S Valor liquidg
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTCS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - 8B - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 13/08/2024 R§ 557,89
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Unifior, a importancia de Quinhentos e CinqUenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 3182/2024.

Assinatura;

Uniflor, / /

e




