Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000182  {E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone: -Fax: E

NOTA DE EMPENHO

1
Tipo Enificoem Requisigdo N° Req. Compra N°

Jmero
5138/2023 Ordinério . 12/12/2023
Licitagdo -
Tipo Nimero ‘
Semlicitagéo
Cantrato/Aditivo g
Sequéncia  Conltrato Aditivo infcio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig. atudlizada  Inlcio da execug8o Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula "CPFICNPY
GRAZIBE_E ROSANA FUMAGALI ’ 1619-5 035.622.069-92
Enderego ‘Bairro
RUA PRIMAVERA - CASA, S/N CENTRO
CidadeUF . CeP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR ) 87640-000

Classlificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengédo da Atencéo Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T -
1800 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) SRS w 6.472,11
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérica

DESPESA EMPENHADA REFERENTE 03 DIARIAS E MEIA DA COORDENADORA DO PLANIFICA SUS
SAUDE ONDE FOI EM UM EVENTO DA SAUDE ONDE FOI ANUNCIADO UM REPASSE DE MAIS DE 560 MILHOES
PARA INVESTIMENTO E CUSTEO DA SAUDE PUBLICA DO PARANA ACS MUNICIPIOS

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

-
v
o

“quiptano




GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: GRAZIELE ROSANA FUMAGALI BONFIM
CARGO :DENTISTA — COORDENADORA DO PLANIFICA SUS

C/C A SER CREDENCIADA : 64848-5 AGENCIA: 0718 BANCO:SICREDI

DESTINO

CIDADE: FOZ DO IGUAGU

ASSUNTO/OBIJETIVOS DA VIAGEM: EVENTO SAUDE EM MOVIMENTO ONDE SERA ANUNCIADO UM
REPASSE DE MAIS DE R$ 560 MILHOES PARA INVESTIMENTOS E CUSTEIO DA SAUDE PUBLICA DO
PARANA AOS MUNICIPIOS.

SAIDA : 04/12/2023 RETORNO A SEDE: 07/12/2023  NUMERO DE DIARIAS :3 1/2

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO SAUDE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$557,89

VALOR TOTAL: R$ 1.952,61

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/0U PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE 6rGAO
£ SEU AFASTAMENTO NAQ ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

o\ Qoax /%

SOLICITANTE DIRETOR DO DaARTAMENTO

AN N

AUTORIZACAO DE\DESCONTO DA FOLHA

Caso nio efdtue awrestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
i desconto da folha de pagamento.

AN %@ ‘ DEFERIDO EM:
Assinatira do Solicitant

p—

oﬁéiéiliéitacaﬁ@uniﬂor.pr.gov.-lar-I a;iministracaoecomprég@uniﬂor.pr.gov.hr / gaia_i;ete@uniﬂor.pr.gov.brf pmuniflor2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ: 08.600.424/0001-07

COMUNICADO

Uniflor, 01 de dezembro de 2023.

Para: Graziele Rosana Fumagali- Dentista

“Comunico a Vossa Senhoria que em data de 04/12/2023, o Departamento de
saude, necessitara do seu deslocamento referente & convocagéo feita pelo Secretario
da Saude do Estado Beto Preto para participar do evento ¢ SAUDE EM
MOVIMENTO” que tratara de assuntos de suma importancia para o sistema de
Saude de na cidade de Foz do Iguagu — Parana.

Itinerdrio:

Dia de horario de Saida de Uniflor: 04/12/2023
Dia e horério de Retorno a Uniflor: 07/12/2023
Quilometragem: 460Km

Salientamos que a comunicagio supra decorre da sua fungo exercida para a
Administrag&o Publica.

Contamos com a vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente,

-

CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Diretora do Departamento de Saude

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



mailto:saude@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM

Uniflor, 24 de 1 de2023.

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

R \-LUA.O\QQC lotddo no Departamento de Saide, realizada para o seguinte fim:

Sai de Uniflor no diaO4 /12 /&3 45 §3:00
Chegando ao destino as 80 :Q0 horas.

Apresentamos . Vossa Senh%ria,_ o relatorio de viagem do funciondrio (a)

Dirigi-me ao hotel as 20 :©0 horas. \
Fiz check out no hotel as Q_O_O horas. oM@ 1z

Dados da Viagem: ’

Dia e horario de Saida de UniﬂorOA/E/_"z_é & 0 _horas.
Dia e horério de Retorno a Uniflor: j_/ 1/-A3 1S 380 horas.
Km Inicial: Tanque combustivel inicio:

Km Final: Tanque combustivel final:

VEICULO: QM”Q’ PLACA:

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n3o efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislago pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

Mapl® é%

FUNCIONARIO(A) N Cenilda GibinRoeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




i PURTIN

— X Sltuacdo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Joza19105
Praca: Getullo Vargas, 280 - CENTRO . Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 07/12/2023 3s 08:45:42
Competéncia Série
. dezembro/2023 |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador

CPF/CNP): 75915975000149 C.M.C.: 86
Raz8o soclal / Nome fantasta: FOZ PRESIDENTE HOTEL LTDA .

Enderego: RUA XAVIER DA SILVA, 1000 - CENTRO

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: fi iro@fozpresid hotels.com.br

CEP: 85851180 Telefone: (45)35724450

Reglme tributdrio: B do na aliq do servigo

CPF/CNP): 76279975000162 ’ R = X
RazSo soclal / Nome fantasla: FUNDO DE PREVIDENCIARIO M.DE UNIFLOR
Endereco: DAS FLORES N, 118, 1

Cidade: Uniflor X : UF: PR Emall:
CEP: 85851000 Telefone: ‘

Cédigo atividade: i Natureza da operagfo:
5510801 Hotéis Servigo prestado no municipio

Item da lista de servigo
9.01 H ¢ de q t em hotdis, apart-service condominials, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service,

suite service. holelaria maritima, motéis, pensbes o congéneres; ocupacio por temporada com formecimento de servigo (o valor

Municipio da prestag3o do servigo
410830400 Foz do Iguagu/ PR

Discriminagdo dos servigos:
DESPESAS DE HOSPEDAGENS.........R$ 345,00.

HOSPEDAGENS DE 04/12/23 A07/12/23

CHECK-IN AS 20:38 CHECKX-OUT AS 08:40

HOSPEDE GRAZIELE ROSANA FUMAGALI BONFIM CPF 035.622.069.92

IR retido: CSLL retido: PIS retido: : COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
0,00 . 0,00 ' 0,00 0,00 0,00
Desc. cond: jDesc. incond: |Dedugdes: Total ISSQN: Outras retengdes:
0,00
Total liquido:
Qutras Informagdes: . ’ .

Emitldo por : SEBASTIAO RODRIGUES MARTINS



nnanceiroCfoipresldentehotels.com.br
M.DE

15/12/2023, 10:00

g

Banco do Brasil

(G336150952572934012

g;z; 1 15/12/2023 09:55:40
‘3 Governo X |t
DOC ou TED Eletronico ' s s
Debitado
Agéncia 509-6
Conta corrente 9878-7 PM UNIFLOR -FUS
Creditado
Banco 748 BCQ COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia (sem DV) 718 SICREDI MARINGA
Conta corrente {com
DVv) 648485
CPF " 035.622.069-92
Nome favorecido GRAZIELE ROSANA FUMAGALI BONFIM
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 121.501
Valor © 1,952,861
Destinagao 0
Data transferéncia 15/12/2023
"C" - CNPJ diferente .
Autenticag@o SISBB  F821C552CF7AB02F
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 15/12/2023 08:54:36

JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagéo efetuada com sucesso.

15/12/2023 09:55:40

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/temp!atel~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.24.0%2523/template/%7E2Fpendencias

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

CNPJ: 76279975000162  |E:

Fone: Fax:

NOTA_PV_E LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em Requisigéo N° Empenho N°
5857/2023 ' 18/12/2023 5138/2023
Licltagdo

Tipo Namero

Semlicitagdo

ContratofAditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. etuslizada  Inicio da execucdo Fim da execupdo Fim da exe. atudlizadd
Credor v

Fornecedor Matricula . : CPF/ICNPS
GRAZIELE ROSANA FUMAGALI 1619-5 035.622.069-92
Enderego Barro

RUA PRIMAVERA - CASA SIN CENTRO

Cidade/UF CEeP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conla
Uniflor/PR 87640-000

Classificacio da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Primdria a Saude

1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagé

Retangdes

oo otal de retencd
R$ 0,00

R$ 1 95261

Servidor que autorizou a liquidagso

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimenteo da liquidagédo
17/01/2024

Histérico

—quiplano



NOTA.DE

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° . Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
21112/2023 6719 5857/2023 5138/2023
Licitagédo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdio Fim da execugSo Fim da exe. alualizadaf
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAZIELE ROSANA FUMAGALI 1619-56 035.622.069-92
Enderego : Baimro
RUA PRIMAVERA - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fane Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despesa
1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE )
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Salde ' w
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 1.952,61
Outras informagdes
Retengdes -
i Total da retencdes
R$ 0,00
[T AT G ST liquid O
R$ 1.952,61
Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursaos - Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 121501 15/12/2023 R$ 1.952,61

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Um Mil, Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Sessenta e Um Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 5138/2023.

Assinatura:

Uniflor, / /

Zquiplane




