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Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE;
CEP: 87640000

Cidade: Uniflor

“Classificagdo da ¢

Fone; Fax:
NOTA DE EMPENHO

Tipo . Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
4483/2024 Ordinario 05/11/2024 :
Licitagdo
Tipo Nirero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cortralo Aditivo _ Inicio da vigéntia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudizata  Infcio da execugdo Fimda execucdo  Fim da exe. alualizads
erdor
Fornecedor ' Matriculs CPF/CNPY
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairro
RUA CRAVO ;
Cidade/UF ! Ccep Fore Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

P

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencao da Atencdo Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagoes

R$ 557,89

Lt e, 5100 el

"-R$7.465,17

Histérico

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

Saupbg

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAO CC-3




#or wma cidade Mellion

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1 - AGENCIA: 0718 BANCO: SICREDI

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA ' . .

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA REALIZAR CONSULTAS MEDICAS E
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, ONDE O PACIENTE IRA PASAR POR PROCEDIMENTO DE CIRURGIA NO OLHO,
NO HOSPITAL DO OLHO DO PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-PARANA. .

Y

SAIDA: 06/11/2024 - 18h00min RETORNO A SEDE: 07/11/2024 - 20h00min
QUILOMETRAGEM: 488 km

NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VE[CULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE PREFEITURA MUNICIPAL

-

‘ T, RECURSOSSOLICITADOS
VALOR DA DIARIA: RS 557,89 oo

VALOR TOTAL: R$ 557,89 o

DECLARC QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAQ NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS. R
LN ) - _ .
m..é_g._.._ A . -,
SOLICITANTE ’ T DIRETOR DO DE%\RTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nio efetue a prestagio de contas— relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo

pertipente, autorizo o Ldlscont da folha de pagamento.
iZm ..... L&, "‘JI . o DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

p

oficiallicitacao@unifiorpr.govbr | administracaoecomprasQunifor jabineteGunifiorpr:gov.br  pmunifior2017@gmail.com
N Guniftor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017 il
Avenida das Flores, 118 - Centro ! Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.%%"9‘?9;50;3001-62



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor/Pr, AA de A4 de2024.

De: Departamento de Saiide
Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos Vossa Senhor1a .o relatério de viagem do  funciondrio
C(egﬂ; W.om f—f A w o, motorista lotado no D/epartamento de Satde, realizada no
transporte de paciente ao hospital  clo % ko "Pom Giagn. Na Cldade de
Dpoclibo~ PP

Sai de Uniflor no dia Q6 / 14 /0\}[{’ as 24 . 3O,

Chegando ao destino as Q6 ; OO horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as Q¥ OO horas. |

Fui Comunicado as 4S:3 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel. . o814 ¢ 120 2%,

Cheguei novamente ao hospital as 46: O _ horas, peguei o (a) paciente e retornei para
Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario da Saida de Uniflor: 06/ /4 / o/ § o) 4 : A Choras.
Dia e horério do Retorno a Uniflor: Oif I 4 Lol : 45 horas.
Km Inicial: Ag 6 I 5 &2 Tanque combustivel inicio: dﬂ A

Km Final: 16 & o/ 4o Tanque combustive! final: “ o
veicuLo: HB oo  PLACA: HHU-9DIG

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a iprestacao de contas - relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legisiagéo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/201 4
paragrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

%}/// ¥ (Q g”\oﬂu | j@%@

MOTORISTA PAULOJ UNIOI,{ DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE



" g PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero daNota
16677

Data e Hora de Emizzic

07/11/2024 15 :2;5:58

Codige de Verificacds

W8FSB40G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: HOTEL PIEMONT LTDA '
CPF / CNP3: 03.428.264/0001-33 Inscricdo Municipal: 09 01 N392891-1
Enderecgo: SETE DE SETEMERD, 402590 - COMPLEMENTO: TR - Tel.: #1 - 32229863
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230010 :
Municipio: CURHIB& UF: PR Email: fiscal@pratescantabiIidade.com.hrA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

¢

CPF / CNPJ: 08.600.424/0001-07 4u:
Endereco: ROSA, 361 - BAIRRC: CENTRO - CEP: 87640000
Municipio: Uniflor UF: PR Email:

Outro Do c'.:

DISCRIMINACACDOS SERVICOS

1 DIARIA

\VALOR AFROXIMADO DOSTRIBUTOSRS12.14 10,12%)COM BASE NALEINT 12,741/2012

Valor Liquidoda Nete Fiscal = RS 120.00

Ot .

VALOR TOTALDANOTA-R5120,00

Codigo da Atividade
0s-01 -Hospedagemde qualquer naturezaem hotiis, apart-service condominiais,
residence-service, suite service,

hotelaria maritima, motéis, pensizs ¢ congéneres; ocupagd
o da didria, fica su)eito a0

flat, apart-hotéis, hotdis residéncis,
o0 portemporada com fomedmenio
tmposto Sobre Servigos).

“deserviga {o vator da alimentacdo e gorjeta, quando incluidono preg
valor Total das Bedugdes (RS) Base de Calculo (R3) Aliquota (%) valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
' 0,00 ‘ 120,00 3,2¢ 3,94 5,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF &¢ 1ol emitics conm respaldn ng Let ?34'20?9;:_
Documenta anitido por ME ou EPP optenie pelo Si rples Macional.

N&ogera dirsito 2 créditofiscal de Pl

¥

'
¥

81;/‘? z) 2

Mais infarmagdes: nota.curitiba.pr.gov.br


mailto:fiscal@pratescontabilidade.corn.br
nota.curitiba.pr.gov.br

Prefeitura Municipal de Uniflor -‘PR

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

Fone: Fax;
NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Emitidoem Requisig8o N° ' Enmpenho N°
4922/2024 14/11/2024 4483/2024
Licitagdo
Tipo Nunero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPS
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairro ’
RUA CRAVO .
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta barcaia  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150 ‘
Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE EX o lsessdoemeno
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Ateng&o Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

T Total,de retencaes

R$ 0,00

RS 557,89

Servidor que autorizou a liquidagdo
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagdo
14/12/2024

Histérico

Fqueplano




07/11/2024, 11:22

Banco do Brasil

G337071117945101008

07/11/2024 11:19:39

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

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

69751

079.289.119-81

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CREDITO EM CONTA

110.701 '

657,89

0

07/11/2024

E323E8AESC70B618

Assinada por

JE734063 JOSE BASSI NETO
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transagdo efetuada com sucesso.

07/11/2024 11:12:34
07/11/2024 11:19:39

Transagao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

https:Ilautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

-

17


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 Previsto N° Liquidagao N°
14/11/2024 5583 4922/2024

Enped-ro N°
4483/2024

Requisiglo N°

Licltagiio
Tipo Nimero

Sem lictagéo

Contrato/Aditlvo

Sequéncia  Contrato Adiivo Infcio da vigncia Fim da vigénda  Fim da vig. dudlizada Inicio da execupdo  Fim oa execugio  Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matrfcula

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO 2058-3

Enderego
RUA CRAVO

Uniflor/PR o 87640-000  (44) 32701150

CPF/CNPRS
079.289.119-81
Bairro

Cidade/UF CEP Fome Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia

Conla

Classificagdo da despesa
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengao Primdria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras Informag&

Retengdes

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

00303 - 'Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112- BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 110701

Valor

Documento Data

14/11/2024

R$ 557,89

Recibo

pagamento do empenho nimero 4483/2024. -

Assinatura;

Uniflor, ! !

quiplen

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinqﬁenia e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao




