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Cidade: Uniftor

NOTA DE EMPENHO

Req. Conpra W°

Nurrero

Aditivo Inlcio da viginda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizada Inlcio da execugio Fim da execugSo Fim da axe. atudizada

Bairro

Fona 71 po da conta bancAria Banco AgAncia Conta

1800

Outras Informagfiea

Histdrlco 

REFERENDA VIAGEM PARA CURTTIBA DO MOTORISTA DA SA UDE PARA O HOSPITAL DAS CLINICAS

r.quiplano

[WWW*
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 

Do Bcerclcio

Endere?o: Av. das Flores, 118 
Fone:

CENILDA GIBIN ROe.ES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMfflTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten?3o da AtengSo FYimSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SKVIDORES EFEDVOS

CEP 

87640-000

Emtida am 
24103(2023

CPF/CNPJ 

677.916.629-49

Licita$3o--------------
Tipo

Sem licita?So
Contrato/Adltlvo -
Sequincia Contrato

Tipo

Ordin^rio

Matricula
1416-8

Credor----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor .

JOAQUIM DE AL04CAR NUNES
Enderego

RUA ROSA, 196-CASA
CidadaAJF

Uniflor/PR
ClassificaqSo da despeaa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBTTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

R$ 31.793,90

N&rero

1043/2023

R$ 32.225,80
Vaitflenjpeh^a

R$ 431,90

•Sv I

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

ssgygassjgra

J'
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REQUERIMENTO

Uniflor, 27 de mar^o de 2023.

Atenciosamente.

NUNESJOA' T
n'

‘J

Ao Prefeito, Jose Bassi Neto 
Prefeitura Municipal de Uniflor

Venho requerer a Vossa Senhoria, o pagamento de UMA DIARIA, em virtude de viagem 
no transporte da paciente Rodrigo Leonardo, para a cidade de Curitiba/PR, paciente que sera 
atendida no “HOSPITAL DAS CLINICAS”, sendo necessario pagamento de diaria em razao dos 
custos.

Quantidade de Diarias: “uma diaria”
Valor da Diaria: 431,90
Valor Total: R$ 431,90

Itinera rio:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 28/03/2023 - 05:00 horas;
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 29/03/2023 - 04:00 horas;
Quilometragem: 488Km

Segue dados bancarios:
Nome: Joaquim de Alencar Nunes
CPF: 677.916.629-49
Banco: Banco do Brasil
AgSncia: 0509-6
Conta Corrente: 27927-7



COMUNICADO

Uniflor, 27 de mar$o de 2023.

Para: Joaquim de Alencar Nunes - Motorista

Itinera rio:

Salientamos que a comunica^ao supra decorre da sua fun^ao exercida para a 

Administra^ao Publica.
Contamos com Vossa colabora^ao, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Comunico a Vossa Senhoria que em data de 28/03/2023, o Departamento de 

Saude, necessitara do seu deslocamento referente a “viagem de transporte de pacientes 

Rodrigo Leonardo” para Hospital das Clinicas, na cidade de Curitiba/PR.

Dia e horario de Saida de Uniflor: 28/03/2023 - 05:00 boras;

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 29/03/2023 - 04:00 boras;

Quilometragem: 488Km

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Diretora do Departamento de Saude

^flFLO’

mailto:saude@uniflor.pr.gov.br


Numero daNota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 13399

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCES

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

Email: fiscal@pratescontabilidade.QDm.brMunicfpio:

Nome/Razao Social:

Outro Doc.:

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS

Valor Liquidoda Note Fiscal = RS 110,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 110,00

Valor do ISS(R$)Base de Calculo (R$) Aliquota (%)Valor Total das Dedufoes (R$)

0,003,540,00 3,22

Mais informagoes: nota.curitiba.pr.gov.br

1 DIARIA (ENTRADA NO DI A 28/03 AS 11:40 E A SA/DA NO DIA 29703/2023 AS 2:00) 
JOAQ U IM 0 EALENCAR NUNES
VALORAPROXIMADO DOS TRIBUTOS:R$10.91(9.92%kCOM BASE NALE112.741/2012

Esta NFS-e foi emitidacom respaldo na Lei 73/2009.
DocumentoemitidoporMEou EPPoptantepeloSimples Nacional.
Maogeradireito a credit© fiscal delPI.

TOMADOR DE SERVICOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

CPF / CNPJ:
Enderego:
Municfpio:

Razao Social:
CPF / CNPJ: 
Enderego:

1!

Codigoda Atividade
09-01 -Hospedagemde qualquernaturezaemhoteis, apart-service condcminiaisjlat, apart-hoteis, hoteis residencia, 
residence-service, suite service, hotelaria maritima, moteis,pens6esecongeneres; ocupagao porternporadacornfornedmento 
deservigoCovalordaalimentagaoegorjeta, quando incluido no prego da diaria, ficasujeitoaoimpostoSobreServigos).

Credrto p/ Abatimento do 1PTU

110,00
OUTRAS INFORMA COES

Data e Hora de Emissao 

28/03/202311:47:44 

Codigo de Verificagap 

2I2CB40M

PRESTADOR DE SERVIQQS
HOTEL PIEMONTLTDA
03.428.264/0001-39 Inscrigao Municipal:
SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR - 
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230010
CURITIBA UF: PR

09 01 0392891-1
Tel.: 41 - 32229868

08.600.424/0001-07 IMU: 
ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
Uniflor UF: PR Email:

mailto:fiscal@pratescontabilidade.QDm.br
nota.curitiba.pr.gov.br


Cidade: Uniflor

Requsit&N*

NunBro

Inldo da execugSo Fim da execit;&> Fim da axe. etudizadaInlcio da vig4nda Fim da vig&nda Fim da vig. atualizadaAS'fiVo

CcrtaTipo de aorta banc&ria Banco AgendaFore

R$ 0,001800

Outras lnforma$des

Retancdes

R$ 431,90

fquipieno

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
677.916.629-49
Bairro

EnpenhoN" 
1043/2023

Credor , ---------------------------------------------------—
Fornecedcr
JOAQUIM DE ALB4CAR NUNES
Enderego
RUA ROSA, 196-CASA
Cidad&UF
Uniflor/PR
Claaslflca^ao da despesa-------- ;-------------------------

08 DEPARTAMBTTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten$ao Rimaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SS3VIDORES EFETIVOS

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

Servldor qua autorizou a liqulda^So------
30169 - CBIILDA GIBIN ROELES FERRI
Hlstdrico----------------------------------------------

Emtido am 
29/03/2023

Matricula
1416-8

R$ 0,00

N&TBTO

1130/2023

MMfc bJICT u J iJj' ix'iji i < H.iji'ij
R$431,90

R$431,90

Licitagdo------------
Tipo
Sem licita^do
Contrato/Adltlvo -
Sequdncia Contrato

wJ1 Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderego: Av. das Flores, 116 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO


