Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Niwrero . Tipo Emticoem
5127/2023 : : Ordinério 12/12/2023

Requisigdo N° Req. Conpra N°

Licitagdo
Tipo Numero

Sem licitagé@o

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato . Aditivo Incio da vigendia Fim da vigéncia  Fim oa vig. atualizada  Infcio da execupdo Fim ca execuglio  Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor

ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS 1185-9

Enderego
Rua, 593 - CASA'

Cidade/UF , CEP Fore
Uniflor/PR ' 87640-000

Matricula

CPE/CNPJ
064.519.749-19

Bairro

Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Classificagéio da dasp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
~ 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Friméria a Saude
' 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Saude --Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio '

Qutras informagdes

Histérico

CBNILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

“quiplano

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A 01 DIARIA DA AUXILIAR DE ENFERMA GEM COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA PR




B

| . VALOR DA DIARIA: 5578@

s

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOISOLICITAQAO DE DIARIAS PARA VIAGEM

UNIFLOR, 05 DE DEZEMBRO DE 2023.

.[NOME DO SERVIDOR: ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS

MATRICULA: 29976

CARGO: AUX DE ENFERMAGEM

Segue dados bancarios:

CPF: 064.519.749-19

‘Banco: Banco Brasil o
Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 21.578-3

DESTINO

MEIO DE TRANSPORTE: HBZO

CIDADE:CURITIBA ~ ESTADO: PARANA

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

DATA: 05/12/2023 HR PREVISAO SAIDA: 15h30min
DATA: 06/12/2023 HR PREVISAO RETORNO: 20h00min

RECURSOS SOLICITADOS

TOTAL DA DIAR!A 557 89
’O A oum ’

SERVIDOR REQUERENTE
Documento assinado digitalmente
Y v CENILDA GIBIN ROELES FERRI
g@\,’b:{ Data: 07/12/2023 07:50:35-0300
Verifique em hitps:/fvalfictar.iti.zov.br

' AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
. Caso n3o efetue a prestagdo de contas — relatdrio de viagem no prazo det ‘minado erp tonformidade com 3 legistagdo
pertinenle, autorizo o desconto da folha de pagamento.

O S Y ’\“'\aag.gp“\amc}@’ Ho-ckon DEFERIDO EM:

Assinatura do Servidor



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

PREFEITURA | \ILNI( TPAL DE UNIFLOR

DL IR I -1// NTO DE S. AUDE
CONPLOS GN04240001 07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor. de de 2023,

e 2 et i

| Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos @ Vossa Senhoria. 0 relaterio de  viagem do o funcionans

“Riova AR SN C A PR 4 -;:533%.-__, motorista do Departamento de Sacde. realizadu no transporte de
paciente ao Hospital ; _Q__C_Q_m:___ na Cidade de ww,jx;e(ﬁ

Sai de Uniflor no diag /4732 8% ‘00 .

Chegando ao destino as QA1 oehotas.

Deixei o paciente ¢ me dirigi ao hotelas _horas.

Fui Comunicado as horas que o (a) paciente teve d|l.l lazcndn check uut no

hotel.
Cheguei novamente ao hospitab as ___ horas, peguei o {a) paciente ¢ retornel pari

Unifler.

Dadoes da Viagem:

e g ¢ e

- L e
et = ey

Km Finale

: Dia ¢ hordrie de S:\iq:x de Uniflor: Qé’i—‘-f)-"_g'_‘)- \‘(Q_:Q horas.
l Diu ¢ horario de Retorno a UniloroG /127973 QQ_ZQ_Q horas.
E . { Km Inicial:_____. Tanque combustivel infctor
? i Tangue combustivel final:

VEICULO: PLACA:

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagas de conias - relatério de viagern no prazo delerminado em conformidade
izo 0 desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

com a iegislagéo pertinente, 8uor
© i4ria. declaro esiar clente dn fxnostn a cima
peragrafo 2 da Lel da d € . Cocumento assinado digitalmente

z;”«v bﬁ‘ﬁ CENILDA GIBIN ROELES FERRI
g'&-"’ RBP Data: 07/12/2023 18:05:14-0300
Verifigue cin inttpssf/vatidar iti.gov.pl

M()'IUIUSI.A QOU«\JC \{M_%wr Centda Gibin Roeles Perri
: BIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

[ A - 5 2RI QR T L LT ‘?WP"“‘- 6, IR WWWVWM%WI&W o 2 - -



https://validai

UNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL Nota Fiscal de Servigos R
Eletronlca X E
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGASE ~ |Numero: roy v
PLANEJAMENTO 5817 i L
ENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR : D
PR Emissdo:
06/12/2023 3
um, do H rie GO 5 po do B MISSAo B Autenticidade: 'bm : .
857807969 3 :
e’
SITE AUTENTICIDADE: https://campinagrandedosul.oxy. e_lotbc!y.com.br/iss/auten ticar-documento-fiscal ) 1
l D_ADOS 00 PRESTAD_OE DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00032905  CNPJICPF:  81.752.016/0001-52 Regime Fiscal:  SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Sociat: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia: MARCO IMOVEIS
Enderego: Insc, Estadual:
RODOVIA DO CAQUL, 890 - RECANTO VERDE 0
Municiplo/UF:  CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP:  83.430-000
FonelFax: (41) 3679-2627 E-Mait: angela@szcontabilidade.com
— — A
( DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO -
(~Tnsc. Munlcipal: “CRPICPF: 76.279.975/0001-62 Insc. Estadual: }
Nome/Razdo Soclal: PREFEITURA DE MUNICIPAL DE INIFLOR
Enderego:  AVENIDA DAS FLORES, 118 - CENTRO
Municiplo/UF: Uniflor-PR CEP: 87.640-000
L Fone/Fax: E-Mail: ps_oliveira@hotmail.com
- - — - — - -
DEFINIGAO DO SERVICO . &
7 Trom da Lista do Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )

901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E
CONGENERES; OCUPACAC POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICQ (O VALO

Competéncla: Local da Prestagdo do Servigo: b Situagio da NFS-e: Natureza da Operagdo:
12/2023 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO MUNICPIO

R — _
rmz\o DO SERVIGO = =
(SERVIGO DE HOSPEDAGEM- AUXILIAR DE ENDERMAGEM ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS W
e’
( ITENS DO SERVIGO - o ) i ]
rrribumvel Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitérlo | Valor Desconto Valor Total J
f SiM PERIODO DE 05/12/2023 A 06/12/2023 1,00 80,00 0,00 go'(m
( TRIBUTOS INCIDENTES l
m—_—_-_—-_-—— Alfquota Valor Retido q
\ISSQN 2,73906 2,47000 Nzo
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS . 0,00000 0,00000 N3o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Néo
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 2 0,00000 * ©,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N3o
QOutras Retengdes . 0,00000 Nao |
( TpTAtlZA(;Ao DO DOCUMENTO FISCAL | )
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquldo da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

0,00 0,00 80,00 90,00

sta documento fiscal eletrdnico.

90,00

NFS-E N°
5817

-.—__..-—_-——-———.———-—————_-——-—

DATA: / { Assinatura:
e - e



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

R R R R R R RS

Lo Wopoe "

13/12/2023, 10:51 At Bancd do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome ELIANE MAGALHAES SANTOS
Agéncia 509-6

Conta corrente 21578-3

Valor 557,89

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 13/12/2023 10:23:19

JE734063 JOSE BASSI NETO 13/12/2023 10:46:06

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.combrlapf-apj-aﬁtoatendimentolindex.htmI?v=2.24.0#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/4
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Unifior
Fone Fax:

RS NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoemn b Requisiggo N° Enpenho N°
5859/2023 18/12/2023 5127/2023
Licltagao
Tipo Nomero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo - -
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigdncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execupdo Fimda exe. atudlizada

Credor
Fornecedor

ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS

Enderego
Rua, 593 - CASA’

Cidade/UF : cep Fane
Uniflor/PR 87640-000

Classlficagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutenc&o da Atengao Friméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 15%)

Matriculs ' CPF/CNPI
1195-9 064.519.749-19

Barro

Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conia

Outras Informagdes

Retengdes

' R$ 55789

Servidor que autorizou a liquidagdo
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERR!

Vencimento da liquidagdo
1710112024

Histérico

quiplane




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

., Fone: Fax
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Raquisigdo N°
21/12/2023 6721 5859/2023 5127/2023

Licitagdo -
Tipo Ntmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Fim da execugio Fim da exe. o
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ELIANE MAGALHAES DOS SANTOS 1195-9 064.519.749-19
Enderego Bairro
Rua, 593 - CASA'
Cidade/UF CEP Fane Tipo de conta bancdna 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 Manutengio da Atengédo Priméaria a Satide AT
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' ' R$ 557,89

Qutras informagdes

Retengdes
w- % e Yotal de retongoes
R$ 0,00
e Valor liquido
R$ 557,89
Servidor que autorizou 0 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 12 13/12/2023 R$ 557,89

Reclbo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cingilenta e Sete Reais e Qitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 5127/2023.

Assinatura:

Uniflor, / /

Squiplanc




