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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fa:lc
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitico em ‘RequisicéoN" Reg Conpra N®
525/2023 . Ordinario , 17/02/2023
Licitagdo
Tipo ' ) Namero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia  Contrato ) Aditvo infcio da vigénoia Fim da vigenoia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Farnecedor i Malricula CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Endereqo Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANGA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta
Uniflor/PR 87640-000 .
Classificagao da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
. 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ v
10.301.0004.2030 Manutengédo da Atengdo Priméria a Saude m— RS 43190
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . T AT
1800 00303 Salide - Recettas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) _ RS 36. 112,90

" Do Exercicio

Outras informagdes :

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A 01 DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COMTRANPOTE DE PACIENTE PARA CURITIBA

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Suplenc




REQUERIMENTO

Uniflor, 10 de fevereiro de 2023.

Ao Prefeito, José Bassi Neto
Prefeitura Municipal de Uniflor

Venho requerer a Vossa Senhoria, o pagamento de Contraprestacio de Despesas em
virtude de viagem no transporte do paciente Rodrigo Leonardo ao Hospital das Clinicas na Cidade
de Curitiba- PR, sendo necessario pagamento da Contraprestagio de despesas em razio dos custos.

Itinerario

Dia e horario de Saida de Uniflor: 13/02/2023— 05h00min horas;
Dia e horéario de Retorno a Uniflor: 14/02/2023— 02h00min horas;
Quilometragem: 488,4 km.
Quantidade de Didrias: “uma diaria”
Valor da Diaria: 345,52

Valor Total: R$ 345,52 -

Segue dadoes banedrios:

Nome: EDIVALDO DE OLIVEIRA
CPF: 027.808.719-11 .

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 39.084-4

Atenciosamente.

@Aﬂv@o‘f} &\X (Q Qwu/e«
EDIVALDO DE OLIVEIRA
Motorista



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

COMUNICADO
Uniflor, 10 de fevereiro de 2023.
Para: Edivaldo de Oliveira - Motorista

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’’.

Itinerdrio: |

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

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 14/02/2023 — 02h00min horaé;

Quilometragem: 488,4km.

Salientamos que a comunicagdo supra decorre da sua fungdio exercida para a
Administra¢go Publica.

Contamos com Vossa colaboragdo, desde ja nossos agradecimentos.

1’%’ K ﬁ

CENILDA GIBIN"ROELES FERRI
Diretora do Departamento de Saude

Atenciosamente,

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



mailto:saude@uniflor.pr.gov.br

- "

Numero daNota

““PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 13046

"

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/02/202314112:30
: . Cddigo de Verificagdo

BRF4B20H
PRESTADOR DE SERVICCOS
Razdo Social: HOTEL PIEMONT LTDA
CPF / CNPJ: 03.428.264/0001-3%9 Inscricdo Municipal: 09 01 0392891-1
Enderegd: SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTQ: TR - Tel.: 41 - 32229868
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fiscal@pratescontabilidade.com.br
, TOMADOR DE SERVICOS
Nomelﬂazio Social: MUNICIPIO DE UNIFLOR -
CPF f CNPJ: - 76.279.975/0001-62  IMU:" : Outro Doc.:
Enderego: 118 - COMPLEMENTOQ; ¥®%#ssss3% _ BATRRO: CENTRO - CEP: 87640000
Municipioc ~ UNIFLOR _ ‘UF: PR Email:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

1DIARIA

YVALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOS RS £.21.(8.21%) COM BASE NALEIN® 12,741/2012

Valor Liquido da Nota Fiscal = RS 100.00

VALORTOTAL DA NOTA - R$100,00
Cédigo da Atividade ‘
05-01 -Hospedagem de gualquer natureza em hotéis, apart-service condomimiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,

residence-service, suite service, hotelaria mantima, motéis, pensties e congéneres; ocupagdo portemporada com forneamento
de servico (o valor daalimentagdo e gorjeta, quandoincluido no preco da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos),

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (t%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,60 100,00 2,51 ' 2,61 0,00
OUTRAS INFORMACCES

Esta NFS-efor emitida com respaldo na Lel 7372009,
Decumente emitido por ME ou EFP optante pelo Simples Nacional.
Nao geradireito a crédito fiscal delP.

Mais informagdes; nota.curitiba.pr.gov.br



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

27/03/2023, 12:04 _ Banco do Brasil

(G336271154050816034
27/02/2023 11:57:26

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome . PM UNIFLOR -FUS
Agéncia ) 509-6
Conta corrente - 9878-7
Creditado
Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6
Conta corrente 39084-4
Valor 431,90 -
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 27/02/2023 11:26:31

JE734063 JOSE BASSI NETO 27/02/2023 11:57:26

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASS| NETO.

hitps:// autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=2.5.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 117
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87840000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
k : NOTA DE LIQUIDAGAO
Narrero Emtido em Requisiclo N° Enpentio N°
536/2023 17/02/2023 52512023
Licltagdo
Tipo ) Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. duslizada  Inlcio da execugfio Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricufa CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Enderego Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANGA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da desp
' 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Saude - Recetitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Sei’vidor que autorizou a liquidagdo

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERR!

Histérico

~quiptang




Fax:

IE:

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 8764000C¢  Cidade: Uniflor
Fone:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdio N°
2710212023 ' 707 536/2023 525/2023
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da viglncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Enderego . Baino
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANGA . CENTRO
Cidade/UF ; ) CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
. Classificagdo da desp
1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengo da Atengiio Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 431,90

Outras informagdes

Retengbes

| = Total de retengbes

Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Recursos -

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 02

R$ 0,00

4 alor liquido

R$ 431,90

Documento — Data Valor
27102/2023 R$ 431,90

Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quatrocentos e Trinta € Um Reais e Nove

empenho ndmero 525/2023.

Assinatura: _

Uniflor, / /

=Lplano

nta Centavos, referente ao pagamento do




