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Prefeitura Municipal de Uniflor -PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimera Tipo Ertido em Requisiggo N° Req. Compra N®
5136/2023 Ordinério 1212/2023

Licitagdo

Tipo Namero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio ¢a vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor ’ Malticula CPFICNPJ

EL AINE NUNES FRANZONI POIE.I 1017-1 039.281.319-07

Enderego : Barro

RUA CRISATEMO - CASA, SIN ' CENTRO

Cidade/UF cep Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta

Uniflor/PR . 87600-000

Classlficagao da despesa —

08 DEPARTAMENTO DE SAUDI
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8

10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengdo Priméria a Saude st RS ,

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS _ S

1800 00303 Saude - Recettas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 656,44
Do Bxercicio

Outras informagbes

Histdrico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A MEIA DIARIA DA AUXILIAR DE ENFERMAGEM ONDE FOI PARA JACAREZINHO COM TRASPORTE DE
PACIENTE

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

quiplano
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Governo Municipal

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: ELAINE NUNES FRANZONI POIELI

CARGO: AUXILIAR DE ENFRMAGEM

C/C A SER CREDENCIADA : 71872862-7 AGENCIA: 0260 BANCO: NU PAGAMENTOS S.A.

DESTINO

CIDADE: JACAREZINHO - PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CIRURGIA
OFTALMO NO HOSPITAL DE OLHO JACAREZINHO.

SAIDA : 04/12/2023 — 0OHOOM RETORNO A SEDE: 04/12/2023-16HOOMIN
NUMERO DE DIARIAS : 1/2

MEIO DE TRANSPORTE: DUCATO VAN — DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$278,94

VALOR TOTAL: RS 278,94

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

DEFERIDO EM:

) oﬁciallicit;cao@;lniﬂor.pr.gov;br { administracaoecompras@uniﬁ;r.pr.gov.br! gabinéte@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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PREFEIT “‘{A MUNICH };--‘*. L DE UNIFLOR

DHPARTAMENTO 23 SAUDE
CNP.! US._\;OO.ZIQ-'»;/{:{\} 1-(7

RELATGRIO DE VIAGEM

Uniflor, de de 2023.

Prardo o oassi Neto - Predeis
Pooosira Municipal de Uniflor

Apresentinios o Vossa  Senhoria, o relawidio de viagem  do  funcionario

N

& X . e , .
S Miere 1 _ﬁ% funciondrio(a) do  Lepartamento de Saude, realizada no
.. 2 ‘ _
feomparsienento de transporie de paciente ao Hospital &QPOM 2%%%6&%3.
Cidade d - fatong g caZO
0
Sai e Uniflor no du@ﬁ 12/2% 4500 00
Cregando ao destino as @G QQ) hors.

1200t 0 paciente ¢ me divigi o hote) asQ ¥ : 3 horas.

Pat Comunivado as __ o howus que o (2) paciente teve alta, fazendo check out no

i - sndes da Viasem:
i

i2iu e hordrio de Saide de {_J11i'l:]c>1':§}i_.jnl/l2 25 O ) horas.
| A e herdrio de Retoro a Uniltor QA/ 12,122 AQQO horas. ac Q-

i

| R

? wan Inicrals Tanque combustivel inicio:
| G Pimaln Tanque combustive final:
!

: v l 11'.‘. : :4 E,I jt{): E’ILI/'\C/'\ K

KUTORIZ -0 BE DESCONTC DA FOLHA

Caso i eletue 2 prestacdo de contas - re'zidrio de viezem no prazo determinado em conformidade
com alegiziugio pertinente. auterizo o desconly da folha <. ¢ =gamento. De acordo com a Lei 1059/2014

puragrafo v oa Lei da diaria, declaro estar cienle do ex:osto a cima

Cenild&' Gibin Roeles Ferri
31 12 TORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




14/12/2023, 16:33

Banco do Brasil

(5338141622192559020
14/12/2023 16:28:26

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrents

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente {(com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

718728627

039.281.319-07

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
CREDITO EM CONTA

121.401

278,94

0

14/12/2023

8384E6A6DDS545486

Assinada por

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagdo efetuada com sucesso.

14/12/2023 16:08:53
14/12/2023 16:28:26

Transagdo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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'Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigco Eletrénica

HOTEL AVENIDR .
ONFS 0 326, 220/C aahaqualt uh oAc! e
o!Acnwuanu PR

UHIRO MIYAMOTO

{VARGAS, 1181 - (43) 3525-0343
- Bairro: CENTRO

- - ————

R$ 75,00)
+ e 2inho - PR
MAS1ERCARD

POS: 00987306 notasfiscaiseletronlca@gmail.com
e d —h-e' w7 El ' 3

E P, cJIcrF Inscricio Estadual Inscricio Municipal
3 5 S TN AZIMNNMTID e 544400
S . al -

L
-

i -
W creoroavista

+ 322
TOC 356431 1 N

Numero da NFS-e

202300000022361

[=]r. "ff:',.'. E‘

Data do Servigo

04/12/2023

Cdédigo Verificador

eb1622ae8

MUNICIPIO DE JACAREZINHO/PR

Secretaria Municipal de Finangas

Exigibilidade
S8

Dt. de Emissdo Tributado no Municipio

Fone: (43) 3911-3008 - jacarezinho.govbr.cloud/NF Se.Portal
s Tl it

04/12/2023 Exigivet

Jacarezinho/PR

bty dsliedd il g0

Bt arref® Bk MuRicipio de Prestagdo do Servigo: + i |

undo municipal de saude Uniflor Pr

Enderego

P A ‘TOMADOR DO'SERVICO . | ..
Nome / Razso Social
[.?ua Rosa,306

Jacarezinho/PR

Fone

UF
PR_{(44) 99850-2763

P . .
87640-000 )

Ihsc'ic&) Muricipal

Ijnsaiﬁo Estadud

L X f 2 4 INTERMEDIARIO DO SERVICO - vv v o i BF o

Name / Razio Sociat

sanes

svens

£-mail

NPJ /CPF

Tm Cidnde
izl

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TCTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Elaine Nunes Franzoni Poieli. Aliquota Efetiva; 2,8426833409%.

"
&4
-

75,00 2,84 2,13 | Nao

Cddigo do Servigo

09.01 - Hospedagam i qualquer natureza em hotéis, apan-service condominiais,
flat, apart-hotéis. hotéis residéncia, resldence-service, sulte service, hotelaria
maritima, motéls, pansdes e congéneres: ocupacao por temporada com
fornecimento de servigo (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando incluido no
prego da didria. fica sujeito 20 Imposto Sobre Servicos).

Codigo NBS

acsaveces

ICIDE COFINS R COFINS Importagio
0,00 0,00 0,00
Basu Cilcuo ISSON Proprio ‘alor do ISSQN Préprde
75,00 lv

OF
0,00

0,00

rpi PIS/PASEP PIS/PASEP Importaghio
0,00 00 0,00

T
‘aloz do ISSON Refido

Valor Total do ISSON alor Deduc3o/Dasconios
13

Valor Total'da NFS™s '3is/% [75,00

. [Valor Liguido da NFS-e

2|75,00

Informagsics Adickonals

NOTA EMITIDA POR “.E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P

Lei 12741/2012; Mun; R$3.41; Est: RS$0.,00; Fed: R$10,09; Total Aprox: RS13,50. Fonte: I1BPT.

Consulta realizada em 04/12/2023 as 10:08:39.

Para consultar a autenticidade acesse: jacarezinho.govbr.cloud/NFSe.Portal
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Nunero
5856/2023

¢

Enderego: Av. das Flores, 118
Fone:

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162
CEP: 87640000
Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Uniflor

Emitido em
18/12/2023

Requisig8o N°

Enpenho N°
5136/2023

Licltagdo
Tipo
Sem Ircntagao

Ndmero

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cortrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. auaizada Inicio da execucdo Fim da exec

uclo  Fim da exe. alualizacd

Credor
Fornecedor

EL AINE NUNES FRANZON! POIELI

Enderego
RUA CRISATEMO - CASA, SIN

CidadelUF CEP
Uniflor/PR 87600-000

Fone

Matricula CPF/CNPJ
10171
Barro

CENTRO
Tipo de conta pancaria Banco Agémeia

039.281.319-07

Conta

Classificagio da desp -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras Informagdes

Retengdes

B R$ 278, 94

Servidor que autorizou a Ilquldat;so
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagéo
17/0112024

Histérico

{zquipianc ‘
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

) Fone: . Fax: SRR RN
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidag&io N® Empenho N° Reguisigdo N°
21/12/2023 6718 5856/2023 5136/2023
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Segquéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ELAINE NUNES FRANZONI POIELI 101741 039.281.319-07
Enderego Baino
RUA CRISATEMO - CASA, S/N : CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancania Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87600-000
Clagsificagiio da despesa :
1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Aten¢do Primaria a Saude : m
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ) R$ 278,94
Outras Informagbes
Retengdes
: R$ 0,00
R$ 278,94
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos - - Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 12141 14/12/2023 R$ 278,94

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 5136/2023.

Assinatura:

Uniflor, / /

quiplanc




