
*

Cidade: Uniflor

RequsigSo Na Req. Corrpra N°

Niirrero

Adtivo Initio da vig^nda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizada

Coda

Outras informaQoes 

•cjupl-Tn
 

.1 
I 

PAULO JUNIOR DOS S4NTOS 
DIRETOR DIVISW CC-3

Tipo
OrdinSrio

CEP

87640-000
Fone

(44) 32701150

Erritido em 
05/11/2024

o- 
r

Credor--------------------------------------------------------------------------------- 
Fornecedor

EDIMAR APARECIDO FH^RBRA DE M B_O 
fnoterepo 
RUA CRAVO
CidaddUF

Uniflor/PR
Classlfica^ao da despesa ______________

08 DEPARTAMENTO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manutenf^o da Aten?ao RimSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Matricula
2058-3

CPF/CNPJ

079.289.119-81
Bairro

Nurrero

4483/2024

Histdrlco------------------------------------------------------------------------------------- ---- ----------------------------------------------------- --------------------------

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

R$ 8.023,06

R$ 557,89

•R$ 7.465,17

SsW
»IL

C

IfW
Sgrj?

Licita^So-------------
Tipo

Sem licitapSo
Contrato/Aditivo -
Sequ&da Cortrato

" V'' W&TI9S Prefeitura Municipal de Uniflor-PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo de carta bancdna Banco Agenda



£HH
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA
BANCO: SICREDIAG^NCIA: 0718C/C A SER CREDENCIADA: 6975-1

DESTINO 
CIDADE: CURITIBA-PARANA

RECURSOS SOLICITADOS

f A
l

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

ZJpse/Dassi^^o x- 
p/e£eito Municipal

QUILOMETRAGEM: 488 km

NtlMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEfcULO DO DEPARTAMENTO DE SAOdE PREFEITURA MUNICIPAL

g

AUTORIZA^AO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Governo Municipal 

UNIEIlQR
GESTAO 2021-2024

I

em conformidade com a legisla?ao

i

A«| iNTn/ORJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA REALIZAR CONSULTAS MEDICAS E 
XZ"X°S Xos, ONDE O PACIENTE .RA PASAR POR PROCED.MENTO DE CIRURGIA NO OLHO, 

NO HOSPITAL DO OLHO DO PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-PARANA. (

SAIDA: 06/11/2024-IShOOmin RETORNO A SEDE: 07/11/2024 - 20h00min ,

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

DECLARO QUE O SERV.DOR A SER PRESTAOO E/OU PART.CIPACAO NO EVENTO PELO SERV.DOR t DE .NTERESS^OESTE ORGAO 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

 

SOL1CITANTE
 

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a prestafao de contas - relatdrio de viagem no prazo determmado 

pertmente, autorizo o descontada folha de pagamento.

Assinatura do Solicitante

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

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


Ki

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

cJ * : 3 Choras.

AUTORIZA^AO DE DESCONTO DA FOLHA

Cheguei novamente ao hospital 
Uniflor.

De: Departamento de Saude
Para: Jose Bassi Neto — Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-078®

MOTORISTA

-./S horas.

Tanque combustivel final:

PLACA: "RuV-Qbl G

® jSlil
I

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

as tG\ oO horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Dados da Viagem:

Dia e horario da Saida de Uniflor: / / 4 /

Dia e horario do Retorno a Uniflor: pV /

Km Inicial: l,^

Km Final: 

VEICULO: c3O

Tanque combustivel inicio: 

<15

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislapao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 105^/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario

Wii^ WvcLo , motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no
transporte de paciente ao hospital v x-Us GkMve oUo na Cidade de

Sai de Uniflor no dia 06 / M as cP: 30 .

Chegando ao destino as p6 : OO horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as Q^-: OO horas.

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

ao hospital v x-Us GkMve obo

Uniflor/Pr, J /I de de 2024.



Numero da Nota

Email: fiscal@pratescontabilidade.corn.br
Municfpio:

Nome/Razao Social:

Outro Doc.:

DISCRIMINACAOPOSSERVICOS

1 DIARIA

VALORAPROXIMADODOSTRIBUTOSRS12.14.i:i0.12%)COMBASENALEINM2.741®12

Valor Liquidoda Note Fiscal = RS 120,00

4

VALOR TOTAL DA NOTA - RS 120,00

Credito p/ Abatimentodo IPTUAliquots (%)Base de Cakulo (R$)
0.003,94120,000,00

/-e
Mais informacoes: nota.curitiba.pr.gov.br

CPF / CNPJ:
Endere^o:
Municipio:

Razao Social:

CPF / CNPJ: 
Enderego:

TOMADOR DE SERVINGS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

3,29

OUTRASINFORMA COES

PRESTADOR DE SERVINGS
HOTEL PIEMONT LTDA
03.428.264/0001-39 Inscri^ao Municipal:
SETE DESETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTO: TR -
BAIRRO: BATEL-CEP: 80230010 ■

CURITIBA UF: PR

19677

Data e Hora de Er-iisaao 

07/11/202415:25:58 

Codigo deVerificagao

W8FSB40G

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN^AS 

NOTA FISCAL DE SERVINGS ELETRONICA - NFS-e

08.600.424/0001-07 IMU:
ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000 
uniflor UF: PR E"’ail:

Codigo da Atividade , , ...

... .  - Hospedagemde quaiquer naturezaem hotels, ap®rt_s.er^ portemporadacom fomedmento

Valor do ISS (R$)

Esta NF S-e k-i eniitica com res psldo na Lei 73/2003._ 
Docunwtoenidtidopor MEou EPPoptanxe pels Simples Naciorrel. 

Naogeia direito 2 creditofiscal de IPI.

09 01 0392891-1
Tel.: 41 - 32229868

09-01

de servico (ovalordaalimentacaoegorjeta

Valor Total das Dedufoes (R$)

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


Cidade: Uniflor

RequisigSo N°

Nunero

Aditivo Mdo da viginda Fim da viginda Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizada

Bairro

ContaTipodaccntabanciria Banco Agenda

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Outras informagoes

Retengfies

Histdrico

•■.qiiiplano

Cidade'UF

Uniflor/PR

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Atengiao RimSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Servidor que autorizou a liquidate-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquidagSo-------------------------
14/12/2024

CEP 

87640-000
Fone 
(44)32701150

CPF/CNRJ

079.289.119-81

EnjxnhoN9 
4483/2024

ClassificagSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBMTO DESAUDE

Credor -------------------------------------------------------------------
Fornecedor 

EDIMAR A PA REC I DO FH3RE1RA DE MB.0
Matricula 
2058-3

Enderego

RUACRAVO

Erritidoem 

14/11/2024

R$ 0,00

R$ 557,89

R$ 557,89

RS 0,00

^Iprliqul^

R$ 557,89

Numsro

4922/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitagSo--------------
Tipo

Sem licita$So
Contrato/Aditivo -
Sequ&ida Contrato

£



Banco do Brasil07/11/2024, 11:22

DOC ou TED Eletronico

Debitado

509-6Agenda
9878-7 PM UNIFLOR-FUSConta corrente

Credltado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
718 SICREDI MARINGA

69751

079.289.119-81CPF
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade
110.701Niimero documento
557,89Valor
0Destinacao
07/11/2024Data transferencia

"C" - CNPJ diferente
E323E8AE5C70B618Autenticagdo SISBB

07/11/2024 11:12:34JE734063 JOSE BASSI NETOAssinada por
07/11/2024 11:19:39JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transa^o efetuada com sucesso.

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

1/1https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-3.1.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G337071117945101008
07/11/2024 11:19:39

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

https://autoatendimento2.bb.com


Cidade: Uniflor[S°

■

Reqiisif&o Na

Nurrero

inido da execufSo Fim da executfo Fim da exe. atualizadaInldo da vigSnda Fim da vig&>da Fim da vig. atualizadaMitivo

Bairro

ContaTipodewrtabanciria Banco AgSncia

Outras informaeSes

RetencOes

Conta bancdrla 112 - BB - CC: 9878 -7 • SAUDE

Assinatura: 

//Uniflor,

iquplavj

Endere^o
RUACRAVO

Servidor qua autorlzou o pagamento-------------------------
30320-PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recuraos--------------------------------------------- ---------------------------
00303 - Saiide - Recertas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

PrevisA) N° 
5583

LiqudagBoN9 
4922/2024

CPF/CNPJ 

079.289.119-81

------ Valor

R$ 557,89

Data 
14/11/2024

CEP 
87640-000

Matricula 

2058-3

Documentp----------Data----------
110701 14/11/2024

ErrpertoN0 
4483/2024

Credor-----------------—-----------------------------------------------
Fornecedcr
HJIMAR APARBCIDO FHWBRA DEMH.0

Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassiflcafSo da deapeaa---------------------------------------------------

1650 08 DERXRTAMBITO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^o R-imaria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

RS 0,00

Endere$o: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE PAGAMENTO

Fone

(44) 32701150

R$ 557,89

jgyalprllquMq 

R$ 557,89

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a irrportancia de Quinhentos e Qnqiienta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 4483/2024.

Numero

5536
Llcltagfio--------------
Tipo
Sem licita^o
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Contrato


