
• 'MP
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO 
[•o’3t£!

Req. Conpra N°RequisigSo N°

Nurrero

Inicio da execupSo Fim da execu;ao Fim da exe. atualizadaIn/cio da vig6nda Fim da vigSnda Fim da vig. atuaiizacbAdiSvo

Bairro

ContaBanco AgSnciaTipo de conta banc^ria

1

1650

Outras informapoea

rquiplano

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DiVISAO CC-3

Tipo
Ordindrio

CEP 
87640-000

Emtido&n 
26/08/2024

CPF/CNPJ 
079.289.119-81

Credor---------------------------- --------------------------------------

Fornecedcr 
EDIMAR APARECIDO FB^RBRA DE M B_O
Endereqo
RUA CRAVO
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassificapSo da despesa-------------------------------------- -------------

08 DEPARTAMBMTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten$3o Primaria a Saiide
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS

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

Fone 
(44)32701150

^^^S<a<b,gual 
R$ 14.159,81

Matricula 
2058-3

Ndtrero

3251/2024

arteri.o]
R$ 14.717,70

R$ 557,89

& 

iW Sate

Histdrico------------------- --------------------------------------------- ------------- " _
DESPESA EMPENHADA REFS^ENTE A UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CAJURU NA CIDADE DE 

CURFTIBA

LicitapSo--------------
Tipo
Sem licita?3o
Contrato/Mitivo -

SequSncia Ccntrato

^1/08
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

BANCO: SICREDIAGENCIA: 0718C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

SAIDA :27/08/2024- IShOOmin

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

ELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE 6RGAO

DiRETOR DuDEPARTAMENTO

prazo determinado em conformidade com a legisla?ao

DEFERIDO EM:

/

tip alP:

D 
D

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta^o de contas - relatdrio de viagem no 
pertin£nte, autorizo OTdescont^da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

eito nW

GESTAO 2021-2024

QU1LOMETRAGEM: 491 km

NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEfCULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/Ou'pARTIC1PACAO NO EVENTO PI 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br I pmuniflor2017@gmaii.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro / Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor ■ Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

Governo Municipal O ( 3 O 

UNIEIlfoR
cidade

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E 
REAUZAcIo DE EXAMES MEDICOS, NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU NA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

RETORNO A SEDE: 28/08/2024- 20h30min

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmaii.com


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, Qc2 de 0^ de 2024.

J @Qhoras.

J9 :3Ohoras.

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Cheguei novamente ao hospital as AJ_: 30 horas, peguei 
Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

i
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 

DEPARTAMENTO DE SA UDE 
CNPJ 08.600.424/0001-07

Paulo Juaior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Ku?

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislaQSo 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 

 
MOTORISTA

ft

o (a) paciente e retomei para

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 
(2/ cy> • yfhls motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de 

paciente, ao Hospital Cidade de  
Sai de Uniflor no diae>2 ^/ C^^^as qO .

Chegando ao destino ascUU*: 3 Chores.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as f)l- :3Q horas.

Fui Comunicado as | A : d’Q horas^que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 
hotel.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor:o2^/ 0^ o2

Dia e horario de Retomo a Uniflor^^/O

Km Inicial: Tanque combustivel inicio:

Km Final: 1— Tanque combustivel final:  
/

VEICULO: VI PLACA: 3d J S



-Email: fiscal@pratescontabilidade.com.br
Municipio:

•- r -v*-

Outro Doc.:

DISCRIMINACAO DOS SERVINGS

Valor Liquidoda Nota Fiscal = RS 120.00

Valor do ISS (R$)Aliquota (%)Base de Calculo (R$)
3,943>29l0,00

•.r*

. i

i

CPF / CNPJ: 
Ender e^o: 
Municipio:

Razao Social:

CPF / CNPJ: 
Endere^o:

______ ___________________________________ ft_________________

VALOR TOTAL DA NOTA-R$120,00

120,00
OUTRAS INFORMAC^ES

PRESTADORDE SERVINGS

HOTEL PIEMONT LTDA
03.428.264/0001-39 Inscri^ao Municipal:

SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - 
BAIRRO: BATEL - CEP: 30230010

CURITIBA UF: PR

^1^

Esia NFS-efoi emitidacom respaldona’lei 7^2005.
Documenta emitidc par MEou EPPcptante pelo Simples Nacional.

Nao gera di reito a credito fi seal de I PI. :

Numero da Nota 

18840

Data e Hora de Emissao 

27/08/2024 22:27:29 

Codigo de Verificagao

qtxksoos

ispedagenide qualquer natureza emhotels, apart-iervjce condomtnia^s,flat.apart-hote^J^t^^r^^denda^^ 

ervice, suite service, hotelana mantima, mote.s,

Credito p/ Abatimento do IPTU

0,00

Codigo da Atividade

09-01 -Hoi.
residence-service, suite service , . ...
de servigo (o valor da alimentagao egor)eta,quando mcluioo

Valor Total das Dedugoes (R$)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVINGS ELETRONICA - NFS e

1 DEARIA
VALORAPROX1MADODOSTRIBUTOS:R$1Z14(10.12*4).COM BASE NA LS 12.741/2012

TOMADOR DE SERVINGS

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

08.600.424/0001-07 IMU:
ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000 
„ x, UF: PR Email:Uniflor

09 01 0392891-1
Tel.: 41 - 32229868

mailto:fiscal@pratescontabilidade.com.br
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Cidade: Uniflor

RequisigSo N"

Nurr&o

Inldo c6 execufSo Fim da execu;&> Fim da exe. atuatizaoaInlcio da viginda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairro

ContaTipodacontabanciria Banco Agincia

1650

Outras informaQdes

RetenQoes

Histdrlco

10.301.0004.2030 ManutenQSo da AtenfQo Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SS3VIDORES EFETIVOS

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

CPF/CNPJ

079.289.119-81

Credor-------------------------------------------------------------------
Fornecedor 
B31M AR APARECIDO FBWBRA DE M B_O

CEP 
87640-000

E/rpenho N° 
3251/2024

$I

Cidad&VF

Unrflor/PR
ClasslficaQao da despesa--------------------------------------------- -—

08 DEPARTAhOTTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Servidor qua autorizou a liquldaQcio-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquida$ao-------------------------
29/09/2024

Erritido am 
30/08/2024

Fone
(44)32701150

Enderego
RUA CRAVO

Matricula

2058-3

EZT.Tdtairciereteri^wi

R$0,00

Maw^^rOgSdSi
R$ 0,00

Nurrero

3623/2024

R$ 557,89

-quiplaio

R$ 557,89 
^^i.or'liqacfedq 

R$ 557,89

Prefeitura Municipal de Uniflor* PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endere?o: Av. das Flores, 116 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitaQdo--------------
Tipo
Semlicita?ao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Cortrato

ib
K?'-



Banco do Brasil27/08/2024, 09:25

caXNECBMKGSWBBBdSISSt

Debitado

509-6Agencia

9878-7 PM UNIFLOR -FUSConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco

718 SICREDI MARINGA

69751

079.289.119-81CPF

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido

CREDITO EM CONTAFinalidade

82.701Numero documento

557,89Valor

0Destina?ao

27/08/2024Data transferencia

"C’'-CNPJ diferente

6BE8C009BC937795Autentica?ao SISBB
27/08/2024 09:15:36JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
27/08/2024 09:23:29JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G333270919348492017
27/08/2024 09:23:29

Agencia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

f%GOVERMO~ I

DOC ou TED Eletronico

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.36.6%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: UniflorpH
•n

UQ’

Requisig5oNe

Nurrero

Mcio da vigtoda Fim da vigGncia Fim da vig. atusiizada Inido da execugSo Fim da execugSo Firn da axe. atualizadaMtivo

Bairro

Tipo de coda banc&ia Banco Agenda Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutenffio da Aten^So R-im^ria a SaCide

3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETI7OS
Outras informagSes 

RetenQdes 

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

Uniflor, / /

£quiplar»

CidadeAJF
Uniflor/PR

R ec i b o-----------------------------------——-------------------------------------------------------------------------------------------------------- - --------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quinhentos e CinqOenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho ndmero 3251/2024.

Uqu>dag3oN° 
3623/2024

Documenta 
82701

CPF/CNPJ
079.289.119-81

Data-------
30/08/2024

----- Valor
R$ 557,89

Servidor que autorizou o pagamento---------------------
30320 • PAULO JUNIOR DOS SANTOS  Recursos------------------------------------------------------——
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

CEP 
87640-000

ErrpenhoN0 
3251/2024

llEgSValor; 
R$ 557,89

Credor--------------------------------------------------------
Pcrnecedor
EDIMAR APARBCIDO FKRSRA DEMB.0
Enderego
RUA CRAVO

ClassificaQSo da despesa —
1650 08 DEFARTAMENTODESAUDE

Previsto N" 
4110

Fone 
(44)32701150

Data 
30/08/2024

Matrlcula 
2058-3

fcValdrllquiq#
R$ 557,89

Ndrero

4096

Tj6tai’tierrtenc5e8
R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO

1W3

LicitagSo------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo -
Sequinda Codrato


