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Cidade: Uniflor

Req. Corrpra N°RequisifSo N°

Ntinero

Infcio da execujdo F'm execu;3o Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da vig&ida Fim da vig. atualizadaMitivo

CentsFone

1800

Outras InformacSes

iquiplmo

CBJILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

HIstdrico - ---------------------------------------- ------------------ - “
DESPESA HVIPBMHADA REFERENTEA 01 DARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA

CEP 
87640-000

ErriSdo em 
12/12/2023

Tipo 
OrdinSrio

R$ 4.561,81

Credor---------- -------------------------------------------- ----------------------------
Fcrnecedo'

PAULO STCIO DE OLIVBRA
Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&VF

Uniflor/PR
Classlflca^ao da deapesa------------------ ---------------------------------

08 DEPARTAM04TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?So da Aten?§o Primaria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SmVIDORES EFETIVOS

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

Enderepo: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE EMPENHO

Matricula 
2687-5

CPF/CNPJ 
606.433.319-72

Bairro 
CENTRO

Tipo de corta banc^ria Banco Ag&ncia

'ValcrarpaThax

R$ 557,89

Wiiwo

5126/2023

WSaiaoffitenoji

R$ 5.119,70

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:gp 

Sis

Llcita$3o--------------
Tipo
Sem liertapao
Contrato/Aditlvo -
Seqt^ncia Confrafo



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO/SOLICITACAO DE DIARIAS PARA VIAGEM

UNIFLOR, 05 DE DEZEMBRO DE 2023.

NOME DO SERVIDOR: Paulo Sergio de Oliveira

MATRICULA: 30007

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDITADA: CONTA CORRENTE: 9807-8

AGENCIA: 0509-6

BANCO: Banco do Brasil

CIDADE: CURITIBA

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE

MEIO DE TRANSPORTS: HB20

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: 557,89

TOTAL DA DIARIA: 557,89

DOR REQUERENTE

DEFERIDO EM:
Assn iervidor

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

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

DIRETOR (A) DE DEPARJAMENTO

DESTINO
ESTADO:PARANA

l^^PAL
P

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA //
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla^ao 
pertinente, autorizo 0 desconto da folha de pagamento.



»>

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

relatorio de do funcionarioo

horas.

hotel.

horas.

oras.

Tanque combustivel inicio:

Tanque combustivel final:

PLACA:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

MOTORISTA

Cheguei novamente ao hospital as-— : horas, peguei o (a) paciente e retomei para  

Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Cenilda Gibin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAVDE

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrdfCT20 da beL^a diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Anresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem

I fl (hl'W motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de

paciente ao Hospital na Cidade d  

Sai de Uniflor no dia as ■
Chegando ao destino asff^ ^fcThoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 

Fui Comunicado as <— : horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

Dados da Viagcm:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 0^!)$ /

Dia e horario de Retomo a Unifl or: 

Km Inicial:^

Km Final: 

VEICULO:

Uniflorjf7 3^ de de 2023.

ri PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
B DEPARTAMENTO DE SA UDE
C CNPJ 08.600.424/0001-07



WUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL

Emissao RPS: Er?Tipo do RPS:Num. do RPS: Sdrie do RPS:

T~|

SIMPLES NACIONALRegime Fiscal:

'' Insc. Estadual:

CEP: *,87.640-000Uniflo'r-PR
E-Mail: ps oliveira@hotmail.com J

5 •

]

SIM

)
RetldoValorAllquota

N3o

I N3o

hecebemosde MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA. os services constantes nesta documento fiscal elelrdnico.

Assinatura:.IIDATA:.

MunlcIploAJF:
Fone/Fax:

Note Fiscal de Services 
Eletrdnlca

Valor Total das Deduces: 
0,00

Valor Llquldo da NFSc 
90,00

Natur'eza da OperacSo: 
TRIBUTAQAO NO MUNICPIO

FTRISOTOS INCIDENTES 

’Tribute

-piSCRIMiNACAO DO SERVIgO' ~ ~ ]____________________
rSERVIQO DE HOSPEDAGEM- MOTORISTA PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

ISSQN 

pis 
COFINS 
Tnss

2.73906 
0,00000 
0.00000 
o.oooocT 
0.00000 
0,00000 
0,00000 
0,00000

2,47000 
0,00000 
0,00000 
0.00000 
0.00000 
0,00000 

0,00000 
0,00000 
0.00000

Nao
N3o
Nao
Nao
N3o
N3o
Nao

£ (TENS DO SERVIQO 

f Tributevel DescrigSo do Item 

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

Quantldade

Too

Valor Total da NFS-e: 
90,00

Valor Unltirlo 

90,00

Valor Desconte
0^00

CNAE: 
5510801

IR______________________________
CSLL
CPP
Impostos Federais _____

Outras Reten^es 
^'TOTXClZAQAiJ’bO DOCBMENTO FISCAL*

(Base de Cdlculo do ISSQN:
[90,00

NFS-E N’ 

5816

Valor Total

90,00

Valor Total Descontos:
0,00 

Numero: 
58T6 
EmlssSo: 
06/12/2023":'

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

( DEFINIQAO DO SERVIQO •>*'-j' '' '____________________ —£•
Itemda Lista de services da LC n“ 116/03: ” .«v ~ .* ■ . .... • ~
901 HOSPEOAGEM'DE'QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS. APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCE RESIDENCE 
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT . APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS. PENSOES E 
CONGENERES’ OCUPACAO POR TEMPORAPA COM FORNECIMENTO DE SERVICO'(O VALO

' . - ■ ■■

CompetSncla: • Local da PrestaeSo do Seryleo:-' Situaca© da NFS-e:
! 2/2023 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA

Autenticidade: 
188860722

S'/TE.AUT^T/C/DADE:h«ps;//camp/oagrande~dQ^/.o>y.e/dtechJ^om~far//ss/autent/car;documento-fisca/\? llTf 

piDADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO
■ " i Insc. Municipal: • 00032905 CNPJ/CPF: 81.752.016/0001-52 --

Nome/Razao Social: MARCp AURELIO DOS 'SANTOS LTDA
Nome Fantasia:^ ’ MARCO IM0VEIS • 
Enderego: ' " \ Insc. Estadual:
RODOVIA DO CAQUI..890 - RECANTO VERDE ; ,r 0
Munlcipio/UF: CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP:' ' ^3.430-000
Fone/Fax: (41) 3679-2627 . E-Mail: angela@szcontabillda'de'.com ' 

p>ADOS DO TOMADOR DO SERVIgO ~ ~ ~_______ -.I' ’ "
‘ Insc. Municipal:------------------ CNPJ/CPF: 76.27§.9/S/0001^62

Nome/RazSo Social: . PREFEITURA DE MUNICIPAL DE IN1FLOR 
Endereso: AVENIDA DAS FLORES. 118 - CENTRO

£•

mailto:oliveira@hotmail.com


Banco'do Brasil '13/12/2023, 10:51

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agenda 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Agenda 509-6

Conta corrente 9807-8
Valor 557,89

Destlna^ao 0

Data Nesta data

13/12/2023 10:23:47Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

13/12/202310:46:06JE734063 JOSE BASSI NETO

TransaQao efetuada com sucesso.

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

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

https://autoatendimento.bb


Cidade: UniflorEndere<?o: Av. das Flores, 116

ReqiisifSoN0

Nurrero

Fim da execu?So Fim da exe. atualizadaFim da vig. siu^izada Irldo da execugSotricio da vigdnda Fim da vig&idaMtivo

Conta
Fone

1800

Outras Informa^des

RetenQSes

:.quiplano

.

CEP 
87640-000

Erritidoem 
18/12/2023

Errpen/ioN‘ 
5126/2023

Matricuta 
2687-5

CPF/CNPJ 
606.433.319-72
Bairro 
CENTRO

Tipodecontabanc^ria Banco Ag&ncia

Nurraro

5863/2023

'Valof.Hqiijdd,
R$ 557,89

’,3

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

• - --3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Cred or---------- -------------------------------------------------------------
Fanecedcr
PAULO SS^GIO DE OLIVEIRA
Enderego
AV ENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
CidadaAJF
Untflor/PR
ClassiflcacSo da - ------------------------------------------------------ -

08 DEFARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten0o da Aten<?So R-im^ria a Sadde 
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETIVOS

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

Servidor que autorizou a llqulda$3o------
30169 - CB^ILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquida$3o----------------------
17/01/2024
Histdrico-------------------- ------------------------- -

WWp^TotaWeten'%a
R$0,00

B^8SMftgsa.^<en^rihg
R$ 557,89

HEMSIB
R$ 557,89

R$0,00

LicitaQdo------------
Tipo
Sem licitapao
ContratoMditivo -
SequArcia Contrato

Sf
K?-



Cidade: Uniflor

RequisifSo N°

Numero

Inido da vig^nda Fim da viginda Firn da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugio Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banc&ria Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 557,89

Outras Informagdes

RetengOes

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

;quiplan',

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^ao Primaria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

— Valor
R$ 557,89

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

Recibo------------------------------------------------- ------------------------------------------
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 5125/2023.

CEP 
87640-000

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

CPF/CNPJ

606.433.319-72

UquidagSo 
5863/2023

Matrlcula

2687-5

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N

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

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassiflcagSo da despesa -------------------------------------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Data 
21/12/2023

PrevisSo W 
6723

Empenho N* 
5126/2023

Bairro
CENTRO

iLMHMToter^ ratencOeg
RS 0,00

IW3W8MWW[^ioFliqgiao
R$ 557,89

las
Numero

6689
LlcitagSo -----------
Tipo
Sem HcitagSo
Contrato/Adltlvo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Unifier - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO


