
CWade: Uniflor

NOTA DE EMPENHOEg'
Req. Conpra NtRequisitfo N°

Niiirero

Infcio da execufSo Fim da execujfc Fim da exe. atuaiizadaInlcio da vigSnda Fim da viginda Fim da vig. atuaiizadaAditivo

ContaBanco AgireiaTipo de conta banciriaFore

1800

Outras informa$6es

:qu’piano

CENILDA GIBIN ROB-ES FBRI 
DIRETOR DE OEPARTAMBfTO CC-2

Tipo

OrdinSrio

CEP 
87600-000

Emticbem 

12/12/2023

CPF/CNPJ

039.281.319-07
Credor —----------------------------------------------
Fornecedor
ELAINE NUNES FRANZONI POIB.I
Enderego

RUA CRISATEMO ■ CASA, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR
Clasalficagao da despesa-------------------------------------------

08 DEPARTAMBTTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuteni?§o da Aten?ao R-imSria a Satide 
3.3.90.14.14.01 SFMDORES EFETTVOS

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 
Do Exerclcio

Matricula

1017-1
Barm

CENTRO

Nimro

5136/2023

R$ 935,38

ill

Htstdrico-------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------ - ‘ '

DESPESA BVIPENHADA REFERENTEA MEIA DARA DA AUXILAR DE ENFERMAGEM ONDEFOI PARA JACAREZINHO COM TRASPORTE DE 
PACIENTE

R$ 278,94

R$ 656,44

Licitacdo---------
Tipo
Sem liclta^do
Contrato/Aditivo -
Sequircia Ccntrtto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:



REQUERIMENTO DE DIARIAS

autorizaqAo e concessao de diarias para despesas

NOME DO SERVIDOR: ELAINE NUNES FRANZONI POIELI

CARGO: AUXILIAR DE ENFRMAGEM

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

DESTINO
CIDADE: JACAREZINHO - PR

RETORNO A SEDE: 04/12/2023-16H00MINSAIDA: 04/12/2023 -00H00M

NUMERO DE DIARIAS: 1/2

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$278,94

VALOR TOTAL: R$ 278,94

EM,

DIRETOR DO DEPARTAMENTOSOLICITANTE

DEFERIDO EM:

H
D

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

jde contas - relatdrro de viagem no prazo determinado em conformidade com a legrstagao 
mt® da folha de pagamento.

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro I Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor ■ Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

I DE DESCONTO DA FOLHA
•esftA

DECLARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAQAO NO EVENTO PEL0 SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE 6RGAO 
E SEU AFASTAMENTO N&O ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

1'5^3

AUTORIZACAI
Caso nao efetue > f 
pertinent/Qutomzi

Assinatura do Sql iditanl

Governo Municipal f Aj O

UNIElrOR
furi who, 

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

•s:

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com


RELATGfUO DI-: V «AGEM

Uniflor, de de 2023.

Vossa Senhoria. rdaiork) de doo

S

oniiHiivaao as

horas.

e horario de Retorno a Unillur:  

r'-jii Iniciai: Tanque combiistivej inicio: 

Kni Final: 

 

Tanque coinbuslivd Pinal: 

ULO: PLACA:
 

AUTORIZ...',,;^ DE DESCONTO DA i-OLHA

<53 Lei da diaria, declare estar cienle do ex*;osto a cima

 
:.dos da Viagem:

in e horario de Saidn de Uniflor:di/>2 

CenildaGibin Roeles Ferri
E’MKTORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Caso i;nc. eietue a prestaQao de contas - rdalorio de viaqern no prazo determinado em conformidade 
coin a legKUycio pertinente. autorizo o desconio da folha psgamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafu 2

PREFE1TURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ u8.600.42d/000i-07

KSl horas. Qk t -

i w! ■■

h.ra: Jt.:nssi Neto - Prefciio
1C . . . dura Municipal de Uniflor

hn'icL

CfAAiei novumente ao hospiial as O£: SO horas, peguei o (a) paciente e retornei para 

U ni dor.

Api'eseriAin.iS a 

 

auompara.uAento de transport? 

CidadecL- .  
lu Uniflor no diapMu^/^^ as LO: QO • 

Cnce.undo ao destine asGSiQKyhoras.

D .•;.•:?! o pacie-nre c medirigi ao hotel asQ^- : 3'0 horas.

horas que o (a) nac-iente teve alta, fazendo check out no

--------\ n^rj.  

viagem do funcionario 

ftinciondrio(a) do U-epartamento de Saude, realizada no 
de paciente ao Hosni lai . QjlVuo.



14/12/2023, 16:33 Banco do Brasil

Debitado

Agfincia 509-6

9878-7 PM UNIFLOR-FUSConta corrente

Credrtado

260 NU PAGAMENTOS - IPBanco

1

718728627

CPF 039.281.319-07
Nome favorecido ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 121.401
Valor 278,94

0

14/12/2023
"C" - CNPJ diferente

Autentica^o SISBB 8384E6A6DD545486

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 14/12/2023 16:08:53

JE734063 JOSE BASSI NETO 14/12/202316:28:26

Transatjao efetuada com sucesso.

Transa$ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/2

Destinapao

Data transferencia

G338141622192559020
14/12/2023 16:28:26

Ag&ncia (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

DOC ou TED Eletronico

p- ClWBWO, I

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%2523/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb


. I

202300000022361

H •*

Dt. de Emissao Tributado no Municipio

04/12/2023 Jacarezinho/PR

Jacarezinho/PR

KEP 
|87640-000 '

E-mail
IFone

VALOR TOTAL ALIO. VALOR (MPOSTO RETIOO

75.00 2,84 2.13 hlao

A

Codigo NBS

s

Paglna 1

_____________________________ DESCRIQAO DOS SERVIgOS

Elaine Nunes Franzoni Poieli. Aliquota Efetiva: 2.8426833409%.

Exigibilidade 
ISS

[PIS/PASEP 

lo.oo

Cidade

L

Cbdigo Verificador 

eb1622ae8

Data do ServiQo 

04/12/2023

Itnscnfdo Municipal

pF 
Ipr

[Inwri^o Esiadu^

JtCMS 
____ lo.oo 

[Base Cdlculo ISSQN Retido 
[0.00

OF Bpi-----------------------
lo.oo________ loop________

. ISSON Rst’do [ Valor Total do iSSQN
lo.oo______ 12,13

YatorL[cjuidodaNF^e;:/;;?]75.00

IHS/PASEP Importaffio 

_______ lo.oo______  
[Valor Oedufflo/Dascontoa lo.oo

Jcielcss?
HOTEL 1VENIM
CbF> *

qIACAREINHO'PR—

.9} CRIOITO* vi$r*

[Fone
|(44) 99850-2763

- ^'INTERMEDIARIODQSERVIQO •' 
jCNPJ/CPF T

eb1622ae879326229000170

/

— —-----------.-H.-J (Valor do ISSQN Pn
75,00__________ ,2,13_______
^lor-Total'daNFS^ ■?.^:y;|75.00

Inlorma0cs Adictonols

m?™«itida por '‘•e °y ePP optante pelo simples nacional NAO GERA DIREITO A CRfDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$3,41; Est: RSO.OO; Fed: R$10,09; Total Aprox: RS13.50. Fonte: I8PT.

Noma/Razio Social

Cddigo do Servigo -
09d . Hospedagem .c. qualquer natureza em hot6is, apart-service condominiais 
flat, apart-hotdis. hotdis residfincia. residence-service, suite service, botelaria 
rnantima. motdls, pensOes e congdneres: ocupacdo por temporada com 
fornecimenlo de serviqo (o valor da alimenta?ao e gorjeta, quando induido no 
prego da diana, fica sujeito ao Imposto Sobre Services).

E106 ICORNS . ICOFINS Impwta^*
3.00 |0,00 ,000

,SS0N fWrio [Valor do ISSQN Prdtxfo"-

MUNICIPIO DE JACAREZINHO/PR
Secretaria Municipal de Finpngas
Fone: (43) 3911-3008 - jacarezinho.govbr.doud/NFSe.Portal

....' t.'Hd. » _■ ‘:>!i TOMADOR DO RFRVIcn —
Nomo/RirrSo Social ' ---------- v
fundo municipal de saude Uniflor Pr
Ennereoo
Rua Rosa,306
Odane
Uniflor
Bolero
centro

4CNPJ/CPF
08.600.424/0001-07
E-mail

- r - ’ - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviyo Eletronica
UHIRO MIYAMOTO 7~Z

—‘T ^ARGAS. 1181 -(43)35250343
• Bairro: CENTRO • *' Zjfa -

—- - 'Zinho-PR 2i3T5«Knt5i
R$ 75,00]
^XmaTiwCaTd ’xl,,,lo * rrt
^os: oow730$^ nwasflscalseletronlca@gmail.com

t^M/CFF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
^V^^t.70 »♦.» 5444QQ

Inscricio Municipal ' 'H
}••••• I

Exiglvet

--ty 'ft.t.bMuhicfpjode Prestaygp dbServi^/TT^

QOC' SS843111 - j A- 

Consults realizada em 04/12/2023 8s 10:08:39.
Para consultar a autenticldade acesse: jacarezlnho.govbr.doud/NFSe Portal 

iiiwaiHiiiiiiii 
202300000022361eb1622ae8793262290nni7n

mailto:nwasflscalseletronlca@gmail.com


Cidade: Uniflor

raj RequsigSo N"

Numro

Fim da execujfio Fim da axe. atualizadainfdo da executfoFim da vigSnda Fim da vig. stualizadainlcio da vtgSrdaAditivo

CodaTipo de coda bancdriaFore

1800

Outras informa$oes

Retencfies

R$ 278,94

CEP 
87600-000

£mtido em
18/12/2023

Errjxnho Ne 
5136/2023

Matricuia

1017-1
CPF/CNPJ 
039.281.319-07
Barro
CENTRO

Banco AgSncia

TSalcio^LiquKwq
R$0,00

Nurrero

5856/2023

KTotal'cie'retenffS

R$0,00

Izquiplano

fe

Credor--------------------------------------------------------------------------
Fcrnecedcr
ELAINE NUNES FRANZONIPOIBJ
Enderego
RUA CRISATSVO - CASA, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
ClassiflcasSo da deapesa------ --------------line

08 DEPARTAM0JTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^ao ftimdria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15 /□)

Servldor qua autorlzou a llquldagao 

30169 - CBJILDA GIBIN ROELES FERRI
Venclmento da liqulda^So 
17/01/2024
HistGrlco------------- --------------- :

gJ^g^jMaisadoldd,«iitje'jLM
R$ 278,94

R$ 278,94

LicItatSo---------------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Codrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere$o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO 
•u 44 _____ ____

^1



Cidade: Uniflor
[s li

RequisiQSo N”

Numero

tnldo da vig^nda Fim da viginda Fim da vig. atualizada Mdd da execuqSo Fim da execugio Fim da axe. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancdna Banco Agdncia ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras InformagOes

RetenQdes

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

•quiplano

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

Recibo------------------------------- ------------------------------------------------------------------- *----------- —-----------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importdncia de Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 5136/2023.

— Valor
R$ 278,94

10.301.0004.2030 ManutengSo da Atengdo Primaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87600-000

Documento ------- Data-------
121401 14/12/2023

CPF/CNPJ 
039.281.319-07

CidadeAJF
Uniflor/PR
Classlfica^ao da despesa ------------------------------------------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
Enderego
RUA CRISATEMO - CASA, S/N

Data 
21/12/2023

PrevisSo W 
6718

LiQuidagSo N° 
5856/2023

Matrlcula 

1017-1
Bairro
CENTRO

BflMHKTotal de retencOea
R$0,00

Empenho hF 
5136/2023

R$ 278,94

MggWTv5oriiqgaq
R$ 278,94

Numero

6684
LicitagSo-----------
Tipo
Sem licita^o
Contrato/Aditlvo —
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor * PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

noTa de pagamento


