Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Nimero . . Tipo Eniico om Requisiglo N° Reg. CompraN®
5126/2023 Ordinrio 12/12/2023
Llcitagdo
Tipo Nurmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditlvo
Sequéncia  Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execucdo Fim da execucBo Fim da exe. atuaizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA ' 2687-5 606.433.319-72
Enderego o Bairro .
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF ~ CEP Fore Tipo de conta bancéria’ Banco  Agéreia Conta
Uniflor/PR ‘ 87640-000

Classificagdo da despesa -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencéo da Atengao Primaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1800 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio -

"R$ 5.119.70

Outras informagbes

Histérico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A 01 DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA

CENILDA GISIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

squiplano




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO/SOLICITACAO DE DIARIAS PARA VIAGEM

1

UNIFLOR, 05 DE DEZEMBRO DE 2023.

NOME DO SERVIDOR: Paulo Sergio de Oliveira
MATRICULA: 30007

CARGO: MOTORISTA

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

AGENCIA: 0509-6
BANCO: Banco do Brasil

DESTINO

CIDADE: CURITIBA ESTADO: PARANA

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE

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

MEIO DE TRANSPORTE: HB20

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIA: 557,89
TOTAL DA DIARIA: 557,89
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AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso ndo efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

DEFERIDO EM:




*

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflorf] S de /4, de 2023,

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

resentamos Vqssa Senhoria, o relatéorio de viagem do  funcionario
Zlﬂ M motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de
paciente ao Hospltal na Cidade def[ 5 L / Z 1 94
Sai de Uniflor no dia 0& /4 Zj as [é&
Chegando ao destino asdl_ﬁjhoras. ﬂé:/ 2.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as_»~- : =  horas.

Fui Comunicado as =~ : <« horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.
Cheguei novamente ao hospital as=— : ~~ horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia ¢ horério de Saida de Uniflor: qg %_ / fi /[ﬁ_ﬂ_ horas.
Dia ¢ horario de Retorno a Uniflor: WZ(/ /Z/ 2; ﬁ : _ﬂhoras.
Km Inicial:M Z Tanque combustivel inicio: _;/

Ko Final: mq [’ Tanque combustivel final: f/q

VEICULO: PLACA:

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo efetue a prestacdo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
parag ida diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

MOTORISTA Cenilda Gibin R&eles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




( MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL

Nota Fiscal de Servigos

o, Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGAS E Namero:
PLANEJAMENTO . i 5816 ...
ENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR Stk
PR e ( *.., * |Emlsséo:
: . 0671212023,
NGm. do RPS: §Zie do RPS: Tipo do RPS: Emlssao RPS:  |Autenticidade:
\. S 188860722

?T'I:E.,AUTENTICIDADE: https://camblgﬁg{gn@dggqlﬁiy.elotech.com.br/iss/autenticarzqocume_r{to-ﬂscal', o

"o
s

EIQADO'.;‘. DO PRESTADOR DO SERVIGO 7% ,_j . A .
Insc. Municlpal: - 00032905 CNPJICPF:  81.752,016/0001-52 -
Nome/Razdo Social: MARGO AURELIO OGS SANTOS LTDA
Ncme Faritasla:#" - MARCO IMOVEIS - - -7
Enderego: - .

.0 R
*  |RODOVIA DO CAQUI,.890 - RECANTO VERDE
MunicipiofUF:  CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

CEP:" " 783.430-000

Insc. Estadual:

0

- -
e s

DADOS DO TOMADOR DO'SERVIGO™ . )~ .:..

Fone/Fax: (41) 3679-26:57 D E-Mall: angela@szcontabilidade.com o

T ManTeTpal ————CNPICPF—T8.2730751000162
Enderego:  AVENIDA DAS FLORES, 118 -CENTRO -,

)  F ¢ o
MuniciploUF:  Uniflor-PR '

B

N

b ' ~+ Insc. Estadual: ™)
Nome/Razéo Sogial: . PREFEITURA DE MUNICIPAL DE INIFLOR "

CEP: ' 87.640-000

N
- Y
gt S P

12/2023 T CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR v EMITIDA

N T
Competéncia: " Local da ggestaqaodoASery_l;p:\ . Sltuagdo da NFS-e:

FonelFax: * . ' ) ’é-ﬁall: ..ps_oliveira@hqt[nail.cofr‘l )
( DEFINIGAO DO SERVIGO SR IS O it
901 HOSPEDAGEM‘E.)E‘QUALQUER NATUREZA EM HOTE!S, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801

SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPQRADA COM'FORNECIMENTO DE SERVICO(O VALO
T L e, e ety T ICANE -

Natureza da Operagdo:

TRIBUTAGAO NO MUNICPIO

a ‘. " L. % N,
[N .

.~
r DISCRIMINAGAO DO SERVICO ™~ . )

(SERVIGO DE HOSPEDAGEM- MOTORISTA PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

L

o

( ITENS DO SERVIGO . ' )
r Tributdvel Descrigdo do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
[ SIM PERIODO DE 05/12/2023 A 06/12/2023 1,00 90,00 0,00 90,00J
( TRIBUTOS INCIDENTES ’
f?,mm_—_—._—_— Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,73906 2,47000 Nao
PiS 0,00000 0,00000 N&o
COFINS 0,00000 0,00000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nio
CPP 0,00000 0,00000 N3o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Nado
TOTAL@A(}_AO [v]e] DOCUMENTO FISCAL "I
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
‘ 90,00 0,00 0,00 90,00 90,00
?iF-s-_E ;" ------- R ;c:b;m-os_de— M-Ai;CB ;U-!.RE-LE) BO-S_SA-N;OS :TEA- o-s s-ervioos consTanles nesta documento fiscal eletrbnico,

5816

DATA: / ]

S ]

Asslnatura:_____



mailto:oliveira@hotmail.com

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

Transferéncia entre contas diversas

Oebltado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta coirente 9878-7

Creditado

Nome PAULO SERGIO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6

Conta comrente 9807-8

Valor 557,89

Destinagao o]

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 131122023 10:23:47

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

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.24.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 4/4


https://autoatendimento.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  {E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: §7640000 Cidade: Uniflor

Fane: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Réqu’sicéo N° Enpentio N°
5863/2023 18/12/2023 5126/2023
Licitagdo
Tipo Ninmero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdio Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matricula CFRF/CNPJ

PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Barro

AVENIDA DAS FLORES .CASA, SIN CENTRO

Citade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta

Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Maqutencéo da Atengao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
1800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengdes

RS 557,89

R$ 0,00

Servidor que autorizou a l%quldaqéo

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERR!

Vencimento da quuidaqio
17/01/2024

Histérico

Squiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

. ) Fone: Fax N
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
2111212023 6723 5863/2023 5126/2023
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéngia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA . 2687-5 606.433.319-72
Enderego Bairo
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CERP Fone Tipo de conta bancdra 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 Manuteng3o da Atengéo Primaria a Saude e I
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . R$ 557,89
Qutras Informagdes
Retengdes
P Total de reteng0es
R$ 0,00
FOERRY Valor liqUidg
R$ 557,89
Servidor que autorizou 0 pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos - Documento Data - Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 12 13/12/2023 R$ 557,89

Recibo -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho ndmero 5126/2023.

Assinatura:

Uniflor, / /

“quiplans




