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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000182  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
. Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nurero Tipo Emiido em RequisicBo N° - Reg. Compra N".j'

54137/2023 Ordin?rio 12/12/2023 :
‘ Licitagdo . '

Tipo Ndanero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequércia  Canfralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. studlizada  Inlcio da execugdo Fim da execugBo Fim da exe. stualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPFICNPYS

CENILDA GIBIN ROELES FERRI 446-4 053.850.689-00

Enderego . Bairro

RUA CRAVO 542, 542, S/IN . CENTRO

CidadetUF CEP ) Forne Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conla

Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengéo Priméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS -
1800 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) SRS 8.424,72
Do Exercicio

|
|
l QOutras informagdes

\

3

Histérico —
DESPESA EMF’ENHAD‘\ REFERENTE 03 DIARIAS E MEIA DA DIRETORA DA SAUDE ONDE FOILEM UM EVENTO DA SAUDE ONDE FOI ANUNCIADC

UM REPASSE DE MAIS DE 560 MILHOES
PARA INVESTIVENTO E CUSTEO DA SAUDE PUBLICA DO PARANA ACS MUNICIPIOS

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2 b
' Y

Lauiplanc




GESTAQ 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: CENILDA GIBIN ROELES FERRI

CARGO :DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

C/C A SER CREDENCIADA : 23049-9 AGENCIA: 0509-6 BANCO:Brasil

DESTINO

CIDADE: FOZ DO IGUAGU

ASSUNTO/OBIETIVOS DA VIAGEM: EVENTO SAUDE EM MOVIMENTO ONDE SERA ANUNCIADO UM
REPASSE DE MAIS DE RS 560 MILHOES PARA INVESTIMENTOS E CUSTEIO DA SAUDE PUBLICA DO
PARANA AOS MUNICIPIOS.

SAIDA : 04/12/2023 RETORNO A SEDE: 07/12/2023 NUMERO DE DIARIAS :3 1/2

MEIO DE TRANSPORTE: VE/CULO SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$637,59

VALOR TOTAL: R$ 2.231,72

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

e, o<///z/.zo 23
. &

&
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso ndo efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

peninen%o desconto da folha de pagamento.
DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

felto Municipal

-~ -

ﬁf;ciaIIicitat;ao@uniﬂor.p;;ggv.br { administracﬁlt)ecomptas@uniﬂor.pr.gov.b;l 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
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Unifior

Nimero

5858/2023

Enitido em
18/12/2023

Erpenfo N°®
5137/2023

Requisigéo N°

Licitagdo
Tipo
Semlicitagio

Nimero

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Aditivo Inicio da vigéndia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atudizada

Credor
Fornecedor

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Endereco

RUA CRAVO 542, 542, SIN
Cidade/UF

Uniflor/PR

CPFICNPI
053.850.689-00
Bairro

CENTRO

Tipo do conta bancaria Banco  Agéncia Conta

Meatricula

- 446-4

ceP Fore
87640-000

Classificagdo da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

,‘: ;..r» panha
R$ 2.231,72
et A AR

T R$ 2.231,72

Outras informagdes

Retengbes

Servidor que autorizou a liquld agio
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagdo
1710112024

Histérico

Fquiptianc




PIERY

15/12/2023, 10:06 _ SR Banco do Brasil - |

G332150958603882010
15/12/2023 10:01:36 |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia - 509-6 '

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome CENILDA GIBIN ROELES *
Agéncia 509-6

Conta corrente 23049-9

Valor 2.231,72

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por JE734063 JOSE BASSI NETO ©15/12/2023 09:59:55

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 15/12/2023 10:01:36

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RiZZO ESTERCIO ZAN. '

https://autoatend‘smento,bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb 171
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

~ Fone:  Fax
NOTA DE' PAGAMENTO
Data Pravisdo N° Liquidaggo N° Empenho N° Requisicio N°
2111242023 6720 5858/2023 5137/2023
Licitagdo - \
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricuia CPF/CNPS
CENILDA GIBIN ROELES FERRI 446-4 053.850.689-00
Enderago Bairro
RUA CRAVO 542, 542, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da desp
1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE-
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengdo Priméaria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Outras informagdes
Retengdes
PERERY Total daTaterigtes
R$ 0,00
R VIO liquido
R$ 2.231,56
Servidor que autorizou 0 pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos - Documento Data - Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 16%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 12 - 15112/2023 R$ 2.231,56

Recibo -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Dois Mif, Duzentos e Trinta e Um Reais e Cinqlenta e Seis Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 5137/2023.

Assinatura:

Uniflor,

iuiplane




2171212023, 15:04 about:blank

(G331211434641C

21/12/2023 15:01
Extrato de Conta Corrente

Agéncia 509-6
Conta corrente 9878-7 PM UNIFLOR -FUS

Data 21/12/2023 Valor R$ 0,16 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 21/12 11:15 CENILDA GIBIN
ROELES, agéncia de origem 0508, documento 600.509.000.023.049, lote
00509, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(dezesseis centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE BASSI NETO em 21/12/2023 15:00:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 ' Ouvidoria BB 0800 729 5678
" Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ: 08.600.424/0001-07

COMUNICADO

Uniflor, 01 de dezembro de 2023.

Para: CENILDA GIBIN ROELES FERRI- Diretora do departamento de Saude

“Comunico a Vossa Senhoria que em data de 04/12/2023, o Departamento de
saude, necessitara do seu deslocamento referente a convocagdo feita pelo Secretario
da Saude do Estado Beto Preto para participar do evento ¢ SAUDE EM
MOVIMENTO?” que tratara de assuntos de suma importdncia para o sistema de
Satide de na cidade de Foz do Iguagu — Parana. '

Itinerario:

Dia de horario de Saida de Uniflor: 04/12/2023
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 07/12/2023
Quilometragem: 460Km

Salientamos que a comunicago supra decorre da sua fungo exercida paraa
Administragdo Publica.

Contamos com a vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente,

José Bassi Neto

Prefeito

Rua Rosa, 363 — Centro — CEP 87.640-000 — Uniflor — Parana
Fone: 3270-1049 — Email: saude@uniflor.pr.gov.br



mailto:saude@uniflor.pr.gov.br

o a3t

dai@ Comlsso
oa,

i W Wy TR W T - W T




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM

Uniflor, 77 de 1.2 de2023.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
‘ ~ Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario (a)

o . " lotado no Departamento de Saude, realizada para o seguinte fim:

7
Sai de Uniflor no dia 09/4.2/73 45 13: oo
Chegando ao destino as J0 : @z horas.

. Dirigi-me ao hotel as Jp_: ©o horas.
Fiz check out no hotel as ©9 ;02 horas.do &a. © :}/ 1.2

Dados da Viagem:

Dia e horério de Safda de Uniflor: 0%/72 /.23 13 : o0 horas.
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 0F/ 72 /23 1S . #choras.
Km Inicial: Tanque combustivel inicio:

KmFinal: -~ Tanque combustivel final:

VEiCULO: W PLACA:

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislacdo 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

(A &L

FUNCI%)NARIO(A) Cenilda 6ibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




, ' Situagao
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 208313104
Praga:’Getulio Vargas; 280 - CENTRO X Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR 07/12/2023 43 08:41:51
Competéncla Sérle
_ R dezembro/2023 | F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . Cédigo verificador
RMseCnV !
: ¥ ‘ Brestador de servig ~

CPF/CNP): 75915975000149
Raz8o soclal / Nome fantasia: FOZ PRESIDENTE HOTEL LTDA

Enderego: RUA XAVIER DA SILVA, 1000 - CENTRO
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Emall: fi ]

CEP: 85851180 . Telefone: (45)35724450

Regime tributério: B do na aliquota do sarvigo

CPF/CNP): 76279975000162 CM.C.:
Razdo soclal / Nome fantasia: FUNDO OE PREVIDENC‘!ARIO M.OE UNIFLOR

Enderego: DAS FLORES N, 118, 1
Cidade: Uniflor UF:PR - Emalk

CEP: 85851000 Tetefone:

Cédigo atividade: ] - |Natureza da operacdo:
5510801 Hotéis . - Servigo prestado no municipio

Item da lista de servigo
9.01 Hosped de qual em hotéis, npart-service condominials, flat, apart-hotéls, hotéis residéncia, residence-service,

suite servlce, hetelaﬂa maritima, motéis, pensdes ¢ congéneres; ocupaglo por tempcradn com fornecimento de servigo {0 valor

Municipio da prestagdo do servigo
410830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminagdo dos servigos:
DESPESAS DE HOSPEDAGENS............ R$ 345,00

HOSPEDAGENS DE 04/12/23 A07/12/23 .
HOSPEDE CENILDA GIBIN ROELES FERRI CPF 053.850.689.00

CHECK-IN 20:58 CHECKOUT AS 08:40

IR retido: CSLL retido: PIS retido: ICOFINS retido: INSS 'retido: ISSQN retido:

0,00 . 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00
- {Desc. cond: jDesc. incond: |Dedugdes: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
0,00 0,00 0,00 345,00 S,00% 17,25 0,00
P N T it iliipioiake LT B R I'E; it W

Total liquido: TOTAL'DA NOTA " " i r Y g fuyﬂg.,.{‘l
e R il e i Iwﬂ‘f"ieﬂuﬁﬂtﬁhi 00
345,00 J;lul 'h‘}u z i ,'Lt‘- l."‘l' N 1“ q]lfk,'g')'m S 'Jf" . ||I} t ] q

Outras informagdes: . N

Emitido por : SEBASTIAO RODRIGUES MARTINS



fInBnceiroOfoxpresidentehotels.com.br
M.de

