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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enifico em Requisiclo N° Reg. Conpra N°

Nirero

4494/2024 . Ordinario 12111/2024

Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato , Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. aluaizada

Credor -
Fornecedor . Malricula CPF/ICNPJ

ANA LUCIA DEOLIVERA ' 1523-7 . 016.765.089-02
Endereco N ' Bairro

RUA ORQUIDEA, 324 - CASA

Cidade’UF : CEP Fone Tipo de conta barcéria  Banco  Agéncia Corta
Unifior/PR 87640-000 2701341 '

Classificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencdo da Ateng&o Primaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS : v
1650 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) s 5 233,62
Do Bxercicio

Qutras informagdes

Histérico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A UMA DIARIA DA AUXILIAR DE ENFERMAGEV ONDE FOI ACOMPANHAR PACIENTE PARA CURITIBA

PALLO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAO CC-3

wquaplens
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" Governo Municipal
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ESTAD X

GESTAO 2021 -2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

C/C A SER CREDENCIADA: 33147-8 ' ~ AGENCIA: 0718 BANCO: SICRED!

DESTINO

CIDADE: CURITIBA - PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA
REALIZAR PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E AVALIACAO/EXAMES MEDICOS, NO HOSPITAL
SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON DA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

SAIDA: 12/11/2024 - 18h00min‘ RETORNO A SEDE: 13/11/2024- 20h30min
QUILOMETRAGEM: 488 km
NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE — PREFEITURA MUNICIPAL

,  RECURSOS SOLICITADOS .

A

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89 - 3

VALORTOTAL:R$ 557,89 '

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU P}XﬁflCIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO -
ESEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREIUIZOS ADMINISTRATIVOS

\s}oucmms S ' DIRETOR oM)EPARTAMENTo

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA - -

Caso ndo efetue a prestacdo de contas - relatono de viagem no prazo determinado em conformidade com a Ieg|slac§o
rtinente, a:fnzo o desconto da folha de pagamento '

L AALD

btnu?,-.\DQ} A DEFERIDO EM: .

Assinatura do Solicitante

| of' clallléltaﬁ;;éu-nnﬂor pr.gov.br l admmlstracaoecompras@umflor.pr.gov.br I gabmete@umﬂor.pr.gov br J' pmumflor201 7@gmall com
Avenida das Flores, 118 - Centro | Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

DEPTO. ADMINIST] ATIVD

De: Departamento de Saude PROTOC% % ............
[ M $03Y

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

Apresen

(Jno

FUNC RIO

%os a Vossa Senhoria, o relatéorio de viagem do

agdmpanhamento do pamente ao HOSplt&\l//{p \/101(/(! VG

PREFEITURA M. DE UNIFica  UniflorPr, A de 4O _de 2024,

funcionario

CUCh ()Q/ 0//()(,()1&{ lotado (a) no Departammsmde, realizada no

Lwnidide, — PR

Sai de Uniflornodia J oL/ 44 /)y 4s [+ : GO

Ao,

Chegando ao destino as Q0 : SChoras.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as O7-: QO horas.

na Cidade de

Fui Comunicado as Q9 :€XD horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

hotel.

Cheguei novamente ao hospital as Q09 : OO horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.
Dados da Viagem:
Dia e horario da Saida de Uniflor: LOL/ A A /()) 4 —B‘_  OXhoras.
Dia e hordrio do Retorno a Uniflor: f D/ 14/ o4 &_ :X fhoras.
Km Inicial: | L{ 5 KJ— Tanque combustivel inicio: 4{ / 4

Km Final: | 6 ((BOUS Tanque combustivel final: [ / 4
VEICULO: (_fO\ o PLACA: DE E-9D30

AUTORIZAGCAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagdo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagdo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

paragrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

P i e Qi Gz

/ FUNCIONARIO (A) Paulo Junidr dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTOQ DE SAUDE




f MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica - 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMlNISTRAQAO, FINANGAS E Namero:
PLANEJAMENTO 8773
BENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR [Data Prestagao:
-PR
13/11/2024 B
Nim. do RPS: Sérle do RPS: Tipo do RPS:  Emissao RPS:  JAutenticidade:
‘643310209
\, - J
SITE.AUTENTICIDADE: https://campinagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 1
{__DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO _]
Insc. Municipal: 00032905 ~ CNPJICPF: 81.752.016/0001-52 F-(egime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

Nome/Razdo Social: MARCO AURELIC DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasla: MARCO IMOVEIS

Enderego: Insc. Estadual:

RODOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE 0

Municipio/UF: CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP: 83.430-000

Fone/Fax: (41) 3679-2627 E-Mall: angela@szcontabilidade.com J
{( ADOS DO TOMADOR DO SERVIGO )
(Tnsc. Munlclpal: ___________ CNPJICPF: 016.765.089-02 Insc. Estadual: )

Nome/Razdo Soclal: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Enderego: RUA ORQUIDEA, 324 - CENTRO .

Municipio/UF: Uniflor-PR CEP: 87.640-000
Fone/Fax: (44)9915-8238 E-Mall:

\

{ DEFINIGAODOSERVIGO ]

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CTRAE: ™

901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTE!S, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801

SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E
CONGENERES; OCUPACAQO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO

Competéncla: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:

11/2024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICPIO
| R —— : J
(HOSPDAGEM , : h
\, — J
(_‘ ITENS DO SERVICO )

Tributével Descrigdo do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]

SIM DIARIA DE 12/11/2024 A 13/11/2024 1,00000 115,00 0,00 1 15‘M

l TRIBUTOS INCIDENTES . ] '
(Tribwto Alfquota Valor Retido )
ISSQN 3.22717 3,71000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nzo
INSS ) 0,00000 0,00000 Néo
IR A 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\0ulras Retengdss 0,00000 Ndo j
(mm%‘mwr—j
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
115,00 0,00 0,00 115,00 ) 115,00
NFSEN [ Recebomos de MARGO AURELIO DOS SANTOS LTDA, os servigos constantes nesta documenlo fiscal eleirbnico.
l6773 I DATA.___ [ [ Asslnatumzwﬁj,

Y



https://campinagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-flscal
mailto:angela@szcontabilidade.com
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUI DAGCAO
Nunero Emtidoem Requisicsio N° Enpenho N°
4923/2024 1411172024 449412024
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matrictia CPF/ICNPS
ANA LUCIA DE OLIVERA 1623-7 016.765.089-02
Enderego : Bairro
RUA ORQUIDEA, 324 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo daconta barcéria  Banco  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000 2701341
Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagoes

Retengd

R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagéo
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Venci to da liquidag
14/12/2024

Histérico

quiplar




13/11/2024, 15:06

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Canta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
' Autenticagéo SISBB

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
718 SICRED! MARINGA

331478

016.765.089-02
ANA LUCIA DE OLIVEIRA
CREDITOEM CONTA
111.304

557,89

0

13/11/2024

9EQ898EB0ABAS422

Assinada por

JF7294186 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

13/11/2024 15:00:45
13/11/2024 15:03:44

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:/lautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=3.1 .Oftftemplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb

717



https://autoatendimento2.bb.com

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisicio N®
5540 14/11/2024 5587 4923/2024 4494/2024
Licitacéo
Tipo Nomero
Semlicitagédo
Contrato/Aditive
Sequincia  Conlralo Aditivo Inlcio da vigncia Fim ck vigéncia  Fim 0a vig. atudlizada Inicio da execugdo  Fim dg execuglio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedar ) i Matrfcula CPF/CNFY
ANA LUCIA DEOLIVBIRA 1523-7 016.765.089-02
Enderego Bairro
RUA ORQUIDEA, 324 - CASA
Cidada/UF ’ CEP Fone Tipo s conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR i 87640-000 2701341
Classificagdo da despesa

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Priméria a Saude N ——
o vdor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 557,89
Qutras informagdes
Retengbes
B Tota ‘daretenpbes
R$ 0,00
$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Do to Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bgncéria 412 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 111304 14/11/2024 R§ 557,89
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinglienta e Sete Reais e Qitenta e Nove Centavos, referente ac
pagamento do empenho nimero 4494/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

‘quipleno




