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Cidade: Uniflor

Requisitfo N° Req. Conpra Na

Nurrero

infcio da execufSo Fim da execugio Fim da axe. atualizadaInlcio da viginda Fim da viginaa Fim da vig. atualizadaAditivo

Banco Ag&ncia CcntaTipo de conta bancariaFore

R$ 36.544,80

R$ 36.112,901800

Outras informaqoes

rtV-iiplKT-C

CENILDA GIBIN ROELES FBIR1 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutenpao da Aten<?§o R-imSria a SaOde 

3.3.90.14.14.01 SFMDORES EFETTVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 

Do Bcercicio

Tipo
Ordincino

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

027.808.719-11
Enderego
VL RURAL, 13 ■ CHACARA ESPERANQA
Cidate/UF

Uniflor/PR
Classlficaqao da despesa---------------------------------:--------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Erritido em 
17/02/2023

Credor---------------------------------
Fcmecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA

Histdrico---------------------- —------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - -------------

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A 01 D1ARIA DO MOTORISTA DA SAODE COMTRANPOTE DE PACIENTE PARA CURITIBA

Malricula

5766-5
Beirro

CENTRO

LVaj.y2errpenha<^

R$ 431,90

r

NCmro

525/2023

sI

Licitaqao---------
Tipo

Sem licitagao
Contrato/Aditivo -
SequSnaa Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE EMPENHO



REQUERIMENTO

Uniflor, 10 de fevereiro de 2023.

Atenciosamente.

Ao Prefeito, Jose Bassi Neto 
Prefeitura Municipal de Uniflor

Segue dados bancarios:
Nome: EDIVALDO DE OLIVEIRA 
CPF: 027.808.719-11 .
Banco: Banco do Brasil
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 39.084-4

EDIVALDO DE OLIVEIRA 
Motorista

Itinerario
Dia e horario de Saida de Uniflor: 13/02/2023- 05h00min horas;

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 14/02/2023- 02h00min horas;
Quilometragem: 488,4 km.
Quantidade de Diarias: “uma diaria”
Valor da Diaria: 345,52 ’ ■
Valor Total: R$ 345,52 ■

Venho requerer a Vossa Senhoria, o pagamento de Contraprestagao de IDespesas em 
virtude de viagem no transporte do paciente Rodrigo Leonardo ao Hospital das Clfnicas na Cidade 
de Curitiba- PR, sendo necessario pagamento da Contraprestafao de despesas em razao dos custos.



COMUNICADO

Uniflor, 10 de fevereiro de 2023.

Para: Edivaldo de Oliveira - Motorista

Salientamos que a comunica^ao supra decorre da sua funsao exercida para a 

Administra^ao Publica.

Contamos com Vossa colabora^ao, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Comunico a Vossa Senhoria que em data de 12/02/2023, o Departamento de 

Saude, necessitara do seu deslocamento referente a “viagem de transporte do paciente 

Rodrigo Leonardo ao Hospital das Clinicas na cidade de Curitiba-PR”.

Itinerario:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 13/02/2023 - 05h00min boras;

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 14/02/2023 - 02h00min boras;

Quilometragem: 488,4km.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

CENILDA GIBlN ROELES FERRI
Diretora do Departamento de Saude

mailto:saude@uniflor.pr.gov.br
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Numero da Nota

13046
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVINGS ELETRONICA - NFS-e
Cddigo deVerificagao

6RF4B20H

Municipio: Email: fiscal@pratescontabilidade.com.brUF: PR

TOMADOR DE SERVINGS
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE UNIFLOR

DISCRIMINACAO DOS SERVIgOS

1 DIARiA

VALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOSRS8.21.(8.21%)COMBASENALEI Ne 12,741/2012

Valor Liquidoda Nota Fiscal =R$ 100.00

VALORTOTAL DA NOTA - R$100,00

Cddigo da Atividade

Base de Catculo (R$) Altquota (%) Valor do ISS (R$) Credito p/ Abatimento do IPTUValor Total das Deduces (R$)

0,00 2,61 2,61 0,00

Mais informa goes; nota.curitiba.pr.gov.br

Esta NFS-e foi emitidacom respaldona Lei 73/2009.
Documentoemitidopor MEou EPPoptarrte peloSimples National.
Nao gera di reito a credito fiscal de I PI.

09-01 -Hospedagem de qualquernaturezaemhoteis,apart-servicecondominiais, flat, apart-hoteis, hoteis residencia, 
residence-service, suite service, hotelaria maritima, moteis, pens&es e congeneres; ocupagao porternpwada comfbmedmento 
de servigo (o valor da alimentagao egorjeta, quando incluido no prego da diaria, fica sujeitoaoImpostoSobreServigos).

CPF / CNPJ: 
Enderego: 
Municipio:

Razao Social:
CPF / CNPJ: 
Enderego:

PREST A D OR DE S E RVICOS
HOTEL PIEMONTLTDA
03.428.264/0001-39 Inscrigao Municipal:
SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - 
BAIRRO: BATEL-CEP: 80230010

CURITIBA

Data e Hora de Emissao 

13/02/202314:12:30

100,00
OUTRAS INFORMACdES

PFuFfEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

76.279.975/0001-62 IMU:' Outro Doc.:

118- COMPLEMENTO: ********** - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
UNIFLOR UF: PR Email:

09 01 0392891-1

Tel.: 41 ■ 32229868

Hlilli

mailto:fiscal@pratescontabilidade.com.br
nota.curitiba.pr.gov.br


Banco do Brasil2770^/2023,12:04

oaMEiaiKiKai i.u.iam■■imjBjcuuini'iiiiii«i» nm

Transferencia entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda

- 9878-7Conta corrente

Creditado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome
509-6Agencia
39084-4Conta corrente
431,90Valor
0Destinagao
Nesta dataData

27/02/2023 11:26:31JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
27/02/2023 11:57:26JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/7https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G336271154050816034
27/02/2023 11:57:26

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.5.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

RequsigSoN0

Nurrwo

Adbvo

TipotecortabancArig Banco Ag6ncia ContaFons

1800

Outras informa$6es

Reten^oes

;quiplano

ce?
87640-000

CPF/CNPJ

027.808.719-11

Classlflcacao da despesa------------------------------------------------------------------------------------
08 DEPARTAMmTODESAUDE 

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten^So R-imSria a Satide 

3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETh/OS 
00303 SaOde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Enitido em 
17/02/2023

EirpenhoN’’ 
525/2023

Credor-------------------------
Pomecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA
Endereqo
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidad&VF

Uniflor/PR

Servidor qua autorizou a HquidagSo-------
30169 - CBIILCA GIBIN ROELES FERRI
Histdrlco--------------------------------------------——

Bairro

CENTRO

Matricula 
5766-5

N&rero

536/2023

r,Sai.cgdd^^.l^

R$431,90

R$ 431,90

^^^gjflftfe^Valptllquido
R$ 431,90

fSalclo^i'lSqBidar}

R$ 0,00

R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licltagao----------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
Sequinaa Contrato fnta'o da wgSnda Fim da vig6nda Fim da vig. atualizada Inldo da execugio Fim da execugSo Fim da axe. atualizada



Cidade; Uniflor

J NOTA DE PAGAMENTO
RequisifSo N0

Numero

Inldo da vigSnda Fim da viginda Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancdria Banco Agenda ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E3SZ

Outras lnforma$6es —

RetengOes

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

Assinatura: 

IUniflor, /

^'jiplano

Endere?o: Av. das Flores, 118 
Fone:

— Valor
R$ 431,90

Servidor qua autorizou o pagamento -----------------
30169 • CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos -------- --------------------------------- - --------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Reclbo---------- ---------------------------------------- ----------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Noventa Centavos, referente ao pagamento do 
empenho numero 525/2023.

10.301.0004.2030 ManutengSo da Aten^ao Primaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

Documento —;— Data------
02 27/02/2023

CPF/CNPJ

027.808.719-11

Cidade/UF
Uniflor/PR
Classificagio da despesa -------------------------------------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

EDIVALDO DE OLIVEIRA
Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA

PrewsSo N° 
707

Empenho N° 
525/2023

Bairro
CENTRO

Data 
27/02/2023

Liquidagio N° 
536/2023

Matrlcula

5766-5

Numero 

705

1 ■ ■■'■''■T'TT^ereSngSa
R$0,00

"rr7^Vai5rliquKo
R$ 431,90

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

Licita?ao-----------
Tipo
Sem licitagao
Contrato/Aditivo —
Sequinda Contrato

.. "TvaiSc
R$ 431,90


