
Ctdade: Uniflor

Wil
Req. Corqxa N°Requisitfo N°

Nurrero

infcio da execupSo Fim da exectt}&> Fim da exe. atualizadaInlcio da viginda Fim da vig&nda Fim da vig. atualizadaAdibvo

CoriaTipodecontabanciria Banco AgendaFone

1800

Outras Informapdes

DIARIA DA AUX1LIAR DE ENFERMAGBVI COM TRANSPORTE DE PACI04TE PARA CURITIBA PR

zquiplano

E

CBIILDA GIBIN R0S.S FB^RI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo
Ordindrio

CEP 
87640-000

Credor------------------------------------------------ --------
Fornecedor 
□.IANEMAGALHAES DOS SANTOS
Endefefo

Rua, 593 - CASA'
CidadaAJF

Uniflor/PR
ClasslficapSo da despesa---------------------------------------------------

08 DERARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten<?§o da Aten?§o Rirr^ria a Sadde 
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFEHVOS

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

--------------------------------------------
DESPESA EMPBMHADA REFERENTEA 01

EmSdoem 
12/12/2023

Matricula
1195-9

CPF/CNPJ
064.519.749-19

Bairro

Nurrero

5127/2023

^Valbr'empennadq

R$ 557,89
rSal^aBl

R$ 4.003,92

'Saldo'ahterj?)

R$ 4.561,81

-X-K

1

i
Jggl

LlcItapSo--------------
TifX)
Sem licitafSo
Contrato/Aditivo -
SequSncia Ccrirato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE EMPENHO



OAS .

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO/SOLICITACAO DE DIARIAS PARA VIAGEM

UNIFLOR, 05 DE DEZEMBRO DE 2023.

CARGO: AUX DE ENFERMAGEM

CIDADE:CURITIBA

MEIO DE TRANSPORTE: HB20

RECURSOS SOL1CITADOS

-TOEPARTA!DIRETOR (A) D

A

NICIPALPREFEIT

DEFERIDO EM:

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO NO 
TRANSPORTE DE PACIENTE A CONSULTA.

NOME DO SERVIDOR: ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS 
MATRICULA: 29976

DATA: 05/12/2023
DATA: 06/12/2023

HR PREVISAO SAIDA: 15h30min
HR PREVISAO RETORNO: 20h00min

Segue dados bancarios: 
CPF: 064.519.749-19 
Banco: Banco Brasil 
Agenda: 0509-6
Conta Corrente: 21.578-3

>61 Or*>r>

DESTINO________
ESTADO: PARANA

VALOR DA DIARIA:(557,8&

TOTAL DA DIARIAT557,89

- o I
, , I

? '-t I
SERVIDOR REQUERENTE !

Documento assinado cligitalniente 

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
UUUM2 Data: 07/1?,'2023 07:50:35-0300

Verifique •.•nt https://valic.la r.iti.ao'/.br

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA // /
: Caso nao efctue a prestaijao de contas - relator io de viagem no prazo dotcfrninado erp/conformidade com a logislapao 

i pertinenle, autorizo o desconto da folha de pagamento.

i Assinatura do Servidor

https://valic.la
file:///.br


• < V.

i

KEL/VI'OHIO DE VIAGEM DO MO I ORISTA

de 2023.deUnifier.

funcionariode

j

\Cq : oQ boras.

2>O :qP boras.I Dia c

Tanque coinbuslivel inicio: Km Inicial:

Tanque combusiivcl final: K.m Final:

I’LACA:VT.iCULO:

  ........His-S

J

Para: Jose Bassi Neto - PrtTcito
Prcfcitura Municipal de Unillor

MOTOIUSTA t (. ciulsiu Giliin Rocks Perri
BIRJJORA DO IHTI’ARTAMENTO BESAUME

i

Dados do Viaycin:

Dia c bor6rio de Saida de Unillor: '

horario de Ruiorno a Umlloro_^'_L2ZQ_X

 

AUTORIZAQAO de desconw da folha

Caeo n§o efe’ue a presta^o de contas - relatcrio de viagem no orazo delerminado em cor.formidade 
com a^ea’isla^fio pertinente. autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
pa?agX2°te Lei da diaria, declare estar ciente do •«nns.n = X7n,OJSSi,,,Joai6i„lmenle

»!»-■,« CENILDA GIBIN ROELES FERPI
Ui-WaU?' Dnln:07/12/2U23II9:05:14-Q300

I Veriticme em https://validai .iti.gov.bi

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNI FLOR
D l:pa k PA M l-yj 0 D P .S'. 1 Ul) E 

CNP.I OS 6'iO..:2-l.'i)00!-n /

hold.
Cheguei nmmmcnic ao hospital as boras, peguei o (a) pacienlc e reiornei para

Unillor. 

f"

Aprescnianws a Vassa Senhoria. o ickiidrio de vui-ctn
moiorisiu do Dcpartamento du Saudc.. realizadu no transportc de 

pacienlc ao Hospital i Co. a./»co n;i Cidade de

Sai de Ijnilltir no diaoSAO^^ asSSJ-O-D—•

Chcgando ao deslino as q_^: oplioras.

DeiNci o pacicnie c me dirigi ao hotel as : boras.
[,’ui Comunicndo as :  Loras que o (a) paeiente teve alta, ILzendo check out no

https://validai


VIUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL

Emiss3o RPS:Tipo do RPS:S6rie do RPS:Num. do RPS:

1»

SIMPLES NACIONALRegime Fiscal:

CEP:

Insc. Estadual:

87.640-000CEP:
Uniflor-PR

ps oliveira@hotmail.comE-Mail:

1
SIM

'TRIBUTOS incidentes RetidoValorAllquota
Tribute N3o

DATA: /  J

Nota Fiscal de Servigos 
Eletrfinlca

2,73906 
0,00000 
0,00000” 
0,00000 
o.ooooo" 
0.00000 
0.00000 
O.OOOOO

Nao 
NSo 
NSo 
Nao
N3o

J- ITENS DO SERVING 

f TrlbutAvel I DescrlgSo do Item 

PERlODO DE 05/12/2023 A 06/12/2023

Natureza da Operag9o:
TRIBUTAQAO NO MUNICPIO

NFS-E N° 

5817

Local da PrestagSo do Servigo: 
CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR

Valor Total das Dedugdes: 
0,00

SituagSo da NFS-e: 

EMITIDA

Quantidade 

too

Valor Llquldo da NFSmj: 
90,00

Autenticldade: 

857807969

Valor Unlterio
90,001

Valor Total da NFS-e: 
90,00

Valor Total
90,0?

CompetSncla: 

12/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO, FINANQAS E 
PLANEJAMENTO
5ENTO MUNHOZ DA ROCHA. 30 • 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR 
PR

Insc. Estadual: 

0 
83.430-000

Vater Desconte

6?6

ISSQN  

PIS  
COFINS  
INSS_____________________________

IR______________ ________________
CSLL  
CPP_________ _____________ *
Impostos Federais _________
Outras RetengSes__________________

^"toTaCiza^Ao DODOCUMENTO fTs'cal’1 

(Base de C*lculo do ISSQN^ 

190,00

2,47000 
0,00000 
o.ooooo” 
0.00000 
o.ooooo” 
0.0000?

> 0.00000 
0.0000? 
0,00000

CNAt”

5510801

N§0

N5o 
nIo

Numero: 
58~17" 
EmlssSo: 
0671272023“

1

Munlclplo/UF:
Fone/Fax:

( DEFINigAb DO SERVIpO

CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO

--- *
Valor Total Descontos:
0,00 

R^b'S^KcO AURELIO DOs"sANTOS CTO* o"s constates nesla documenlo teca! etetrtoico.

Aeclnatura: -------------------

[■DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO 
' Insc. Municipal:

Nome/RazSo Social:
Enderego:

"DISCRIMINAgAO DO SERVIQO ■ ■ |___________________________________________
SERVIQO DE HOSPEDAGEM- AUXILIAR DE ENDERMAGEM ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS

CNPJ/CPF—76.27§.9/b/000r57 
PREFEITURA DE MUNICIPAL DE INIFLOR 

AVENIDA DAS FLORES. 118 - CENTRO

LqfTE'A'UTE/VT/C/DADE.' https://camplnagrand6ddsul.oxy9ldtech:cdm.br/iss/autentica^documento-fiscar

  f DADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO J
" rT~ | insc. Municipal: 00032905 CNPJ/CPF; 81.752.016/0001-52

Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia: MARCO IMdVEIS

Enderego: 
RODOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE 
Munlclplo/UF: CAMPINA GRANDE DO SUL ■ PR-PR
Fone/Fax: (41) 3679-2627 E-Mail: an9ela@szcontabilidade.com

mailto:oliveira@hotmail.com
https://camplnagrand6ddsul.oxy9ldtech:cdm.br/iss/autentica%5Edocumento-fiscar
mailto:an9ela@szcontabilidade.com


j;. '13/12/2023, 10:51

ma

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome

509-6

9878-7

Creditado

ELIANE MAGALHAES SANTOSNome
509-6Agenda

21578-3Conta corrente
557,89Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

13/12/2023 10:23:19JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
13/12/2023 10:46:06JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https ://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/4

Transferencia entre contas diversas

Agenda

Conta corrente

Ba'ncd'do Brasil



Cidade: UniflorEnderefo: Av. das Flores, 118

Requs>G&>N‘

Nurrero

Fim da executfo Fim da exe. atu^izadaInlao da execufSoFim da vig&nia Fim da vig. tfualizadainicio da viginciaAcftivo

ContaBanco AgSnciaTipo de conta bancAhaFone

1800
Outras informa<?&es

RetencSes

CEP 
87640-000

Emtidoem 
18/12/2023

CPF/CNPJ
064.519.749-19
Bairro

ErrpenhoN"
5127/2023

Matricula

1195-9

Nurrero

5859/2023

l-qu.plano

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

- - "3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

#g| &

iTdtairder«en96«
R$0,00

-TB^Vaorllquidq

R$ 557,89

Credor--------------------------------------------------------------- -
Fornecedcr
ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS
Enderego
Rua, 593 - CASA’
Cidada/UF

Uniflor/PR
ciasslflcagao da despesa----------------------------------

08 DEPARTAMB'TTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?ao R-im^ria a SaUde 

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

Servidor que autorizou a liquida^So 

30169 - CB'IILDA GIBIN ROELES FERRI
Venclmento da liquidate--------------------------
17/01/2024
Historic©------------------------------------

R$ 557,89 
.u ui ir 

R$ 557,89

Licitacdo-------------- -
Tipo
Sem licitapSo
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Cortrato



Cidade: Uniflor

tQ]

RequisifSo NB

Numero

Intdo da viginda Firn da vigincia Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execugio Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

ContaTipo de conta banciria Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras InformacOes

Reten$Ses

E

Conta bancSria 112 ■ BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

/Uniflor, /

Equipla'w

s

Reclbo----------------------------- ------------------------------------------------------------------------ ----------------------------- -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quinhentos e CinqOenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 5127/2023.

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

10.301.0004.2030 Manuten^So da AtengSo Primaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

Documento------- Data-------
12 13/12/2023

CPF/CNPJ

064.519.749-19

------Valor

R$ 557,89

Enderego

Rua, 593 - CASA'
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classiflca$ao da despesa --------------------------------------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS

Data 
21/12/2023

PrevisSo N° 
6721

LiquidagSo N” 
5859/2023

Matrlcula

1195-9

Empenho N° 
5127/2023

R$ 0,00

Numero

6687

I
rtf

£Valor liquldq 

R$ 557,89

?S™ER$^7\89

Licitacao-----------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo —
Sequ&ida Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere?o: Av. dasFlores,.118 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTADE PAGAMENTO


