
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Requisite NB Req. CoirpraN°

Nurrero

Inicio da execuqSo Firn da execuqSc Fim da exe. atualizadaFimda vig. atuaiizadaMitivo Inicio da vig&ida Fim da vig^ncia

ContaTtpo de conta banciria Banco AgSnciaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 557,89

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1650
Do Exerclcio

Outras informaQoes

tquiplanc

Cidade/UF

Uniflor/PR

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

10.301.0004.2030 ManutenfSo da Atengao RlmSria a Saude

3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFEHVOS

CEP 
87640-000

Emtidoem 
16/09/2024

Histdrico ------------------------------------------------------------------------------------ ----------——---------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------

DESPESA BVIPENHADA REFH^ENTEA UMA DARIA DA AUXILIAR DEENFERMAGEMONDEVAI DEACOMPANHANTE PARA A CIDADE DE 
CURITIBA NO HOSPITAL ANGB.INA CARON

Tipo
OrdinSrio

cpf/cnpj
369.277.402-87

Credor------------------------
Fornecedor 
CL EUSA FERREIRA

Classificagdo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Matricula

1593-8
Enderego
RUA PROJETADA MUTIRAO III. 3 - CASA, S/N

Bairro

CENTRO

R$ 13.880,87

Nurrero

3609/2024

w!?->•

■^^SaldoaS!

R$ 13.322,98

LicitacSo----------
Tips

Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

J

®£vO’

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AGENDA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA: 7545-0

DESTINO
CIDADE: CURITIBA-PARANA

RETORNO A SEDE: 18/09/2024- 20h00minSAIDA: 17/09/2024 - IShOOmin

QUILOMETRAGEM: 520 km

N0MERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

h

Tpal v

8 
H

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br  / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA RETORNO DE 
CONSULTAS E EXAMES MEDICOS PARA REALIZAR PROCEDIMENTO, COLETA DE SOROTECA, NO 

HOSPITAL SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON DA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: CLEUSA FERREIRA

no prazo determinado em conformidade com a legislate

,,,'Governo Municipal 

UNIEKeR
GESTAO 2021-2024

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE ORGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

SOLICITANTE

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta;ao de contas - relatorio de viagem 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

fef&to My

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


declarASAQ

i

ft

SOClEDfcDE 
hospitaaar 
ANGELINA CARON

J

do (a) paciente. O 
„ -□ dia seguinte, 
maquina disponivel

na fila de

*

|V6'iuOU/z.tC'8Sl»’Ai4

-^euiduearj
r.njg5wy

> '. ‘’■DOH

Desde ja agradecemos e nos colocamos atfisposujao. 
Fone: (41) 3679-8292 ou whatsapp (41) 99215-5276

camp--^tbSul’24deiU,hO de2(,24

nAO code coincidir com o dia da dialise 
cidade como programado e ^ir coletar no 

sua localidade, visto que nao (emos i

( > oaciente egiselo tosa 
Declaramos para os devidos fins e a qum P^"spWe rank hoie COnOSC° 
dos santos cpf 060.265.099-25 inscn.a W P’" ap6£ a coleta. 
coletando soroteca, Com retomo para a cidade 
Nova coleta 18.09.2024
£ de extrema Imponancia o comparecimento, pois so ass.m o pacie 

transplants.

Ressaltando que a data 
nwsmo deve diabsar 
recomando no mesmo dia para 
para realizar tai processo.



Banco do Brasil, 17/09/2,024,

Debitado

Nome PM UNIFLOR-FUS

509-6
9878-7

Creditado

CLEUSA FERREIRANome

509-6Agencia

7545-0
557,89

0

Nesta data 

17/09/2024 13:58:35JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIOZANAssinada por

17/09/2024 14:23:09JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

' I

2/4https://auloatendimonlo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimcnto/index.html?v=2.37. T///tcmplato/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.
I

I
I

Cpnta corrente

Valor

Dcstinapao

• Data

Agencia

Conta corrente

LjUMitMtrnnav-m gnnni.ur .■
Transferencia entre contas diversas

https://auloatendimonlo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimcnto/index.html?v=2.37


RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

Uniflor, I 3 de 09 de 2024.

Vossa o

na

Km Inicial: 

Km Final:

VEICULO:

I
i AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatdrio 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 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

3q floras.

Tanque combustfvel final: 

PLACA:

FUNCIONARIO (A) Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

'l"^:<S0horas.

Tanque combustivel inicio: z-VdLCe

Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario 

do. Departamento de Saude, realizada no acompanhamento do 

 na Cidade de

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: OQ c>&

Dia e horario de Retomo a Uniflor: I V’

Apresentamos ap 

. pa^iente ao Hospital

Sai de Uniflor no dia as 16 : .

Chegando ao destino as floras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as O? floras.

Fui Comunicado as floras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no  
hotel.

Cheguei novamente ao hospital as 0Q:4O horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor.

arifbO!



MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL

F

Num. do RPS: Serio do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

J
Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:

CEP: 87.640-000
E-Mail:

)
Quantldade Valor Unltirlo Valor Desconto Valor Total

SIM 1,00000 115,00 0,00 115,00

s

Allquota Valor Retldo

ISSQN N3o
PIS Nao
COFINS Nao
INSS N3o
IR N3o
CSLL NSo
CPP Nao

Nao

Nao

Recebemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA, os services constantes nesta documento fiscal eletrflnico.

DATA: I I Assinatura: 

Municiplo/UF: Uniflor-PR 
Fone/Fax:

Nota Fiscal de Services 
Eletrdnica

NFS-E N* 

6592

Local da Prestacao do Service:
CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR

Valor Total Oescontos: 
0,00

SltuacSo da NFS-e: 
EMITIDA

Valor Liquido da NFS-e: 
115,00

Natureza da Operacdo:
TRIBUTAQAO NO MUNICPIO

Compctencia: 
9/2024

Valor Total das Deducoes: 
0,00

Valor Total da NFS-e: 
115,00

CNAE: 
5510801

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

£ ITENS DO SERVIQO 

| Trlbutivel

3,18559
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000

3,66000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000

DescrlgSo do Item

DI ARI A DE 17/09/2024 A 18/09/2024

Numero: 
bb92 . "" 
Data Prestacdo: 
TS'/Og'/ffi^T

Impostos Federais 

Oulras Retenfoes 

"fdfALIZAQAO^d'bbcUMENTd FISCAL 

Base de Cdlculo do ISSQN: 
115,00

£ DISCRIMINApAbbd SERVIQO

HOSPEDAGEM CLEUSA FERREIRA CPF 369.277.405-87

DEFINIOAd DO SERVED ;
item da Lista de Services da LC n° 116/03: --------------
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS. APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 
SERVICE CONDOMINIAIS. FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS. PENSOES E 
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO

^fRIBUTOS INCIDENTES” * ' 

Trlbuto

Autcntlcldade: 
867975664 

^/T£‘A,UTENT£&/DADEf/)«p^//camp/nagrande~c/6su/oxy.e/6iec/>.cbm:67//ss/autent7ca/--c/oct/men/o-ffsca/ 

Qdados do preVtadoTdo SERVIQO ~ 

llnsc. Municipal: 00032905 CNPJ/CPF: 81.752,016/0001-52 
Nome/Razao Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA 
Nome Fantasia: MARCO IMCVEIS 

Enderego: |nsc Estadua|:
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-Mail:angela@szcontabilidade.com 
f "dados DOTOMAbbR DO s’ERVIQO ’

Insc. Municipal: CNPJ/CPF: Q8.6oo.424/000i-07
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR 
Enderego: RUA ROSA. 363 - CENTRO

mailto:angela@szcontabilidade.com
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Cidade: UniflorEnderefo: Av. das Flores, 118

RequsigSoN1'

Nurrero

Indo da executfo Fim da execuQio Fim daFimda vigfinda Fim da vig. stualizadaInlcio da vigindaAditivo

ContaTipo de conta banciriaFone

R$0,00
1650

Outras informagdes

Retencoes

R$ 557,89

  
Fquiplano 

1 

CEP 
87640-000

Errpenho N"
3609/2024Emtidoem

17/09/2024

Matricula

1593-8
CPF/CNRJ
369.277.402-87
Barro
CENTRO

Banco Ag&ivia

Nurrero

3969/2024

i

f^gW^sadd^enye^a 
R$ 557,89 

 
R$ 557,89

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

-■3 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO 

exe. atualizada

Servidor que autorizou a liquida$3o
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
Vencimento da liquidaQfto -
17/10/2024
Histdrico --------------------------- -

Credor-----------------------------------------

Fcrnecedcr
CLEUSA FERRERA

RLAPROJETADA MUTIRAO III, 3 - CASA, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classificagao da despesa----------------------- -r-o* i ir*E

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 ManutencSo da Alen^ao RimSria a Saude 

3.3.90.14.14.01 smVIDORES EFET1VOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Licitagao---------------
Tipo
Sem licitacSo 
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato 

 



<£.V

C Cidade: Uniflor

Rajusf&W0

Nurrero

Inicio da execw^o Fim da execufio Fim da exe. atualizadaInicio da vig&Kia Fim da vig&icia Fim da vig suaiizadaAditivo

ContaTipo de corta banociria Banco AgendaFore

Outras informaQoes

RetenQdes

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao

Assinatura: 

/ /Uniflor,

ri.'

Cidade/UF

Uniflor/PR

Data---------

17/09/2024

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos--------------------------------------------------------- —----------
00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP

87640-000

□ocumento 

75450

CPF/CNPJ

369.277.402-87

------ Valor

RS 557,89

E/rpentoW0 
3609/2024

Ender ego
RUA PROJETADA MUTIRAO III, 3 - CASA, S/N

Classificacao da despesa-----------------------—----------------------------
1650 08 DERA RTA MENTO DE SA UDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manutenpao da Atenpao Rimaria a Saiide 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Data
17/09/2024

UquidagSo N°

3969/2024

R$ 557,89

Cred or-----------------------
Fcrnecedor

CLEUSA FERREIRA

PrevisaoN0

4554

Matricula

1593-8

gpPM»<Totyae7ety^a
R$ 0,00

Bairro
CBTFRO

Ninrero

4514

R$ 557,89

R ec i b o------------------------------------------------ —------------ —
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta e 
pagamento do empenho numero 3609/2024.

Licita$3o--------------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
Sequencia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE PAGAMENTO


