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Prefeitura Municipal de Uniflor-PR .

CNPJ: 7627997500062 |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fane: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Ndmrero Tipo Emtido em Requisicgio N° Req. Conpra N°
3609/2024 . Ordinario 16/09/2024
Licitagao - :
Tipo Ndmero
Sem licitagéo .
Contrato!/Aditivo
Sequéncia  Contrato . Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor : Matricufa CPF/ICNPY
CLEUSA FERREIRA 1593-8 369.277.402-87
Enderego ‘ ’ A ’ . Bairro
RUA PROJETADA MUTIRAQ IIl, 3 - CASA, S/N - ' CENTRO
Cidace/UF CcEer Fone Tipo de corfabancédria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR . 87640-000
Classificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS . scrmroe
1650 00303 Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) L ' R$ 13 322 28

Do Exercicio

Outras informéqﬁes

Historico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A UMA DIARIA DA AUXILIAR DE ENFERMAGEM ONDE VA DE ACOMPANHANTE PARA A CIDADE DE
CURITIBA NO HOSPITAL ANGELINA CARON

PAULG JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAQ CC-3

~quiptanc
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GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: CLEUSA FERREIRA

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

C/C A SER CREDENCIADA: 7545-0 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

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.

SAIDA: 17/09/2024 — 18h00min  RETORNO A SEDE: 18/09/2024- 20h00min
QUILOMETRAGEM: 520 km
NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS

L

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: RS 557,89 '

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU P;-\IiTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.
- \ :

"0 aifmﬂc R

)
SOLICITANTE - DIRETOR DO DéPARTAMENTO

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso ndo efetue a prestagiio de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla¢do
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. :

o :6/,0_9(}(4,()7@ S DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante /

. 5
(i s\

054 B d ' 1
Hreféito M al b

' oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniﬂbr.pr.goy.brI pmuniﬂorZOﬂ@gnﬁaiLcom
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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https://auloatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.him|?v=2.37. 1#item plate/~2Fpendencias-ZFGTPY.bB
!

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

>

Debitado

Nome
Agéncia

:
Conta corrente

Creditado
mee

Agéncia

Conta corrente
Vz:ﬂor

Déstinagéo

- Data

PM UNIFLOR -FUS
509-6
9878-7

CLEUSA FERREIRA
509-6

75450

557,89

0

Nesta data

Assinada por

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734083 JOSE BASSINETO

Transagéo efetuada com sucesso.

17/09/2024 13:58:35
17/09/2024 14:23:09

Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

i

i



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

DEPARTAMENTO DE SAUDE
- CNPJ 08.600.424/0001-07

; Uniflor, A9 de 0F de 2024.

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

' resentamos jy Vossa  Senhoria, o relatério de

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

viagem do  funcionario

O usa i do, Departamento de_Saude, realizada no acompanhamento do

na Cidade de

. pagiente a0 Hospital M Una
/ Joidiow, —PC__ 7"
Sai de Uniflor no dia A/ 09t 45 16: 80
Chegando ao destino as_gxy@qhoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as O¥ :©O horas.

Fui Comunicado as ©9:4°0 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

hotel.

Cheguei novamente ao hospital as 09:4Q  horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.
Dados da Viagem:
Dia e horério de Saida de Uniflor: ﬁ 1 090 463 horas
Dia e horario de Retorno a Uniflor: lj / @/& 13:EOhoras
Km Inicial: Lrol_o 3 Tanque combustivel inicio:

: Km Final: 5&5 Tanque combustivel final: 4/2

|
. AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

VEICULO: /@,(}(R@w PLACA: OFE-2D 30

Caso néo efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade

' com a legislag&o 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

@ﬁw%a \KM{U/ZO\

FUNCIONARIO (A) Paulo

ior dos Santos

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE



’ o - |Nota Flscal de Servigos = )
\ MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL Eletrénica E
r ) :
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(}AO, FINANCAS E Nimero:
PLANEJAMENTO 6592
BENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR [ Data Prestagio:
-PR
| 1870972024 R
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emlssdao RPS: lAutenticidade: ;
X 867975664 |
SITE AUTENTICIDADE" https.//campinagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fsCal o , ]
( 0ADGS 0O PRESTADOR DO SERVIGO j
Insc, Municipal: 00032905 CNPJICPF: 81.752.016/0001-52 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )

Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia: MARCO IMOVEIS

Enderego: insc. Estadual:

RODOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE 0

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

Fone/Fax: (41) 3679-2627 E-Mail: angela@szcontabilidade.com )
{ baposvoTomADORDO SERVIGO
( Insc. Municipal: CNPJICPF: "08.600.424/0001-07 Insc. Estadual: B

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR
Enderego: RUA ROSA, 363 - CENTRO

MuniciplofUF: Uniflor-PR ' CEP: 87.640-000
Fone/Fax: E-Mail:
\. A
( DEFINIGAO DO SERVICO , :
( Ttem da Lista de Serviges da LT n° 110/03; CNAE: )
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801

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

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: . Natureza da Operagdo:
9/2024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICPIO
. J/
( F_ls“chTw[TAGAb'Eé'sEdeo T T 13
(HOSPEDAGEM CLEUSA FERREIRA CPF 369.277.405-87 )
\, i /
( ITENS DO SERVICO }
[ Tributdvel Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitdério | Valor Desconto Valor Total ]
L SIM DIARIA DE 17/09/2024 A 18/09/2024 1,00000 115,00 0,00 115,00]
(WEWBWT?S’"‘"'“ - ""F_“‘j
[%uro T Aliguota Valor Retido :
ISSQN . 3,18559 3,66000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0.00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CsLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0.00000 0,00000 Nao
\Oulras Retengdes 0.00000 Néo |
{" TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL ~~— ~ Y
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS.e: Valor Total da NFS-: |
@0 0,00 0.0?__ 115,00 115,00 N
;;S-E :I‘ ------- Ri -ec.;b;m_os_ d; NTAEC_O%JRETO‘DBS-S;N-TC;S-L;D;. ;s_servioos constantes nesta documnento fiscal eletrénico. h
6592 l DATA:___ 1 Assinatura:___(JA A ¢ _ )
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR .

CNPJ: 76279975000162

Enderego: Av. das Flores, 148 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAQAO

Nomero Emtidoem Requisiglo N° Enpenho N°
3969/2024 17/09/2024 3609/2024
Licitagdo

Tipo Numero

Semlic itagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugso Fim da exe. atudizada
Cred 6 r

Fornecedor Matricula CPFICNPS

CLEUSA FERREIRA 1593-8 369.277.402-87

Enderego Bairro

RUA PROJETADA MUTIRAOW, 3 - CASA, SIN CENTRO

Cidade/UF X CEP Fore Tipo de contabancdria  Banco Agéncia Conla

Unifior/PR 87640-000 :

Classificagao dad -

i " SEIE0 G empenti

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
. 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméaria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 557,89

Outras informagoes

Retengdes

R$ 0,00

M o IQUId 0,
R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidag3o

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagdo -
17/10/2024

Histérico

i

quﬁann




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
17/09/2024 4554 3869/2024 3609/2024

Licitagdo

Tipo Ndnero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéricia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada  Inicio o2 execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPS

CLEUSA FERREIRA . 1593-8 369.277.402-87

Enderego Bairro

RUA PROJETADA MUTIRAQ I, 3 - CASA, S/N CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancéria  Banco  Agércia Conta

Unifior/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes

RERERATE G 6
R$ 0,00

& Vaior liquido

"RS$ 557.89

Servidor que autorizou ¢ pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DQS SANTOS
Recursos
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 75450

Documento Data Valor
17109/2024 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 nimero 3609/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /




