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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87840000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Ermitido e ' Requisicio N° . Req. Conpra N°
3251/2024 Ordinario 26/08/2024

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor -
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

EDIMAR APARECIDO FERRERA DEMELO ‘ 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairro

RUA CRAVO

Cidade/UF ‘ceP Fome " Tipodecontabanciria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR , 87640-000  (44) 32701150

Classificacio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R

10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Saude ’ : sk S terss

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS " S

1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 14.159,81
Do Exercicio )

OQutras informagdes

Histérico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CAJURU NA CIDADE DE
CURITIBA

e

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAO CC-3

squintard




. 0t:t‘»a

Geuntae fror
X GESTAO 2021.2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

) AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CARGO: MOTORISTA

" | ¢/C A SER CREDENCIADA: 6975-1 AG@NCIA:'0718 BANCO: SICRED!

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

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

SAIDA :27/08/2024 — 18h00min RETORNO A SEDE: 28/08/2024- 20h30min
QUILOMETRAGEM: 491 km
- NGMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA :

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL

o RECURSOS SOLICITADOS

[

'VALOR DA MEIA DIARIA: RS 557,88

-— L]

VALORTOTAL:R$ 557,89 = ' '

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/ OU‘PARTICIPACAO NG EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE GRGAO
£ SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETAR_A PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE' o : DIRETOR DgDEPARTAMENTO

AUTORIZA(;I"\O DE DESCONTO DA FOLHA
‘Caso n3o efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, autorizo opdescont da folha de pagamento.

b 'C/ S DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

. ) oficiallicitacao@uniﬂor.pr.gov.bﬁ administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniﬂin.pr.gov.hr { 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:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 2 de O de 2024,

Parﬂ: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

resentamos  a  Vossa  Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario
/g m ans G,() _5[ ) yﬂw motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de

" paciente, ao Hospltal UWTM (éaztwuuna Cidade de MM
Sai de Uniflor no diag 3/ O¥ o2%t4s J,gﬂ_QO .

Chegando ao destino ased: 3 Gioras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 9 3 3 : 30 horas.

Fui Comunicado as j A _: £ horas™ que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.

Chegue1 novamente ao hospital as A4 : 3O horas, peguei o (a) pamente e retornei para

Uniflor.
Dados da Viagem: A
e Dia e horario de Saida de Uniﬂor:oz—}/_o_g/ 24 ds: _@horaé.
Dia e horério de Retorno a Uniflorsg, X/ 0_?/ _Q% 19 :3Qhoras.

Km Inicial: 43 503 e Tanque combustivel im’cio\:j&ﬁw
Km Final: J363/7—  Tanque combustivel final: Q}M
VEICULO: {00 PLACA: RUu_ap ;g

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo 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

B ol Aol

MOTORISTA Paulo Ju[L{io/r dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




NUumero da Mota

C egm, PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

18840

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissio

27/08/2024 22:27:2%

Cadigo de Verificagho

QTXKS00DS
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTEL PIEMONT LTDA
CPF / CNPJ: 03.428.264/0001-39 Inscricdo Municipal: 0901 0392391-1
Enderecgo: SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - Tel.: 41 - 322298608
BAIRRO BATEL - CEP: 50230016
: X Municipio: CUR_I_TIBA UF: PR Cmail: fiscal@pratescontabilidade.com.br
PR ART 2 . .
’ ' ‘ TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

CPF / CNP1: 08.600.424)’0001-0? IMU: Outro Doc.:

Enderego: ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
tMunicipio: uniflor » UF: PR Email;

DISCRIMINACAODOS SERVICOS
1 DIARLA o

YALOR APROXIMADO DQS TRIBUTOS:R$12,14(10, 12%).COMBASE NALE! 1274772012

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$ 120.00

31

VALOR TOTAL DA NOTA -R$120,00

[Cédigo da Atividade

09-01 -Hospedagemde qualquernaturezaem hotéis, apart-service condominiai
residence-service, suite service, hotelarta maritima, motéis, pensdes e congéneras; ocupagadn porie

s, flat, apart-hotéis, hotdis residéncia,
mporada com formedmento

de servigo (o valorda alimentacdo e gorjeta, quando incluldo no preco da didria, fica sujeito ao Impaosto Sabre Servicos).

Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Cridito p/ Abatimento do IPTU
¥ 0,00 120,00 3,28 3,94 0,00
- OUTRAS INFORMACOES

S NE S oToreniids com respaldona Lel 7302005,
Documento emitido por ME ou EPP cptante pelo Simples Nacional.

N3ogera direito a crédito fiscal de 1P . ; :

-

.
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Enderego: Av. das Flores, 118

Fone:

NOTA DE LIQUIDACAO

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
CEP: 87640000

Fax:

Cidade: Uniflor

Nirero Enitido em

3623/2024 30/08/2024

Requisigsio N°

Enpenho N°
3251/2024

Licitagdo

Tipo . Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo inlcio da vigéngia Fim da vigéncia  Fim da vig. dualizads Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizaca

Credor
Fornecedor

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO

Encereco

RUA CRAVO

Cidade/UF CEP
Uniflor/PR 87640-000

Matricula

2058-3

CPFICNPJ
079.289.119-81

Bairro

Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agércia Conta

(44) 32701150

Classlficagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%)

W LVES TR

RS 557,89

SR G0dS,

R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liguidagdo
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagao -
29/09/2024

Histérico

-quiplano




.
Lo

27/08(2024, 09:25 : Banco do Brasil

(G333270919348492017
27/08/2024 09:23:29
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 509-6
Conta corrente 9878-7 PM UNIFLOR -FUS
: Creditado
' Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
| Agéncia (semDV) 718 SICREDI MARINGA
Conta corrente (com
Dv) 69751
CPF 079.289.119-81
Nome favorecido EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  82.701
Valor 557,89
Destinagdo 0
Data transferéncia 27/08/2024
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  6BE8CO09BC937795
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 27/08/2024 09:15:36
JE734063 JOSE BASSI NETO 27/08/2024 09:23:29

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSINETO.

1M

https://autoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimentolindex.html?v=2.36.ﬁ#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



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

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° Liquidagso N EnpenhoN® Requisicdo N®

30/08/2024 4110 3623/2024 3251/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim ¢a vigéncia Fim da vig. audlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. aluatizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPFICNAS
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO 2058-3 079.289.119-81
Endereqo Bairro
RUA CRAVO
Cidade/UF CcEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagdo da desp

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng8o da Atengdo Priméria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informag¢d

RetengBes

Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - 88 - CC: 9878 -7 - SAUDE 82701 30/08/2024 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 3251/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

SouIplaric




