
OV l/o.. '?

Cidade: Uniflor

Req. Corrpra N9RequisitfoN9

Nunero

Inicio da execuqSo Fim da exeo^So Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSma Fim da viginda Fim da vig. atualizadafiativo

ContaTipo de aorta bandria Banco AgSncieFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E
1660

Outras lnforma?6es

■quipJano

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

10.301.0004.2030 Manuten^do daAtenpao Rimdria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SFMDORES EFEHVOS

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

Emtidoem 
04/10/2024

Matrlcula 
5766-5

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

Endereqo
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidx&UF
Uniflor/PR
ClassiflcaQdo da despesa-----------------------------------------

08 DERARTAMBHO DE SAUDE

Hlstdrlco------ -------------------------------------------------------——' ---------------------------------- :------------------------------------------------------
DESPESA BVIEPENHADA REFS^ENTEA UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM IRA NS PORTE DE PACIEMTE PARA CURITIBA

Tipo
Ordtndrio

CEP 
87640-000

Credor----------------------------
Fornecedcr 
HWALDO DEOLIVBRA

Barro 
CENTRO

Nurrero

3929/2024

R$ 557,89 
—rsasssi 
R$ 9.138,83

R$ 9.696,72

KfrS

Llcita$3o------------
Tipo
Sem Itcrtapao
Contrato/Adltlvo -
Sequincia Ccrtreio

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 116 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

i CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL: C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 39.084-4

DESTINO
CIDADE: CURITIBA-PARARA

RETORNO A SEDE: 04/10/2024-20h30minSAIDA: 03/10/2024 - IShOOmin

NUMERO DE DIARIA: 1 DIARIA

RECURSOS SOLICITADOS

'EM,

PARTAMENTODIRETOR DO

DEFERIDOEM:

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS M^DICAS E 
REALIZAQAO DE EXAMES MEDICOS, NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER, NA CIDADE DE CURITIBA- 
paranA.

QUILOMETRAGEM: 488 KM

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

iicipal

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@unifior.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com 

Avenida das Flores, 118 ■ Centro I Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uriiflor - Parana ■ CNRJ 76.279.975/0001-62

-----------------------
■ Assinatura do Solicitante 
i

REQUERIMENTO DE DIARIAS

'AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

SOLICITANTE

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

Governo N^flicipal

UNliEllRQR
'aT GESTAO 2021-2024

no prazo determinado em conformidade com a legisla?ao

^re^to

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

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89
I
i VALOR TOTAL DA DIARIA: R$ 557,89

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


■■ ■

lnscr!?3o Municipal

83606-251

Inscribe Municipal Telefone

E-mail

Cddigo de TributacSo Municipal Pais da Presta^So

Total DeduGdes/ReduQfies CSIculo do BM

Allquota Aplicada ISSQN Apurado

CP CSLL

PIS COFINS RetencSo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAQAO FEDERAL

ISSQN Retldo

Estaduais Municipals

TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF

CNPJ/CPF/NIF
35.10.7.059/0001-68

Retengfio do ISSQN
Nao Retido

Local da PrestagSo 
Campo Largo • PR

Regime Especial de TrlbutagSo
Nenhum
Beneflcio Municipal

CEP 
87640-000

Valor do Servlgo 
RS 70,00 .
BC ISSQN

SuspensSo da Exlgibllldade do ISSQN 
Nao
Desconto Incondiclonado

Pals Resuttado da PrestagSo do Servlgo Munlclpio de IncldSncfa do ISSQN 
Campo Largo - PR 
Niimero Processo Suspensdo

DANFSevl.O 
Documento Auxiliar da NFS-e

E-mail
TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Munlclpio
Campo Largo - PR

Regime de Apuragfio Trlbutdria pelo SN

Nome / Nome Empresarlal
MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderego
Avenidadas Flores, 118, centre

Desconto Condiclonado 
RS

PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondiclonado 
RS

* Data e Hora da emlssao da NFS-e 
04/10/202413:47:21
Data e Hora da emlssao da DPS 
04/10/2024 13:47:21

Valor Llquido da NFS-e 
R$ 70,00

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo
R$ 70,00

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$0,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals

Munlclpio 
Uniflor - PR

INTERMEDlARIO DO SERVIQQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarlal
ANA ELISA CHILO DE CARVALHO 05315648940
Enderego
DA LAGOA GRANDE, 38. OURO VERDE
Simples Naclonal na Data de CompetSncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

TOMADOR DO SERVIQO CNPJ/CPF/NIF
76.279.975/0001-62

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 
pela leltura deste c6digo QR ou pela consufta da 
chave de acesso no portal naclonal da NFS-e

Telefone
(41)3292-7057

SERVIQO PRESTADO

Cddigo de TrlbutagSo Naclonal 
09.01.02 - Hospedagem em pensdes, 
albergues, pousadas, hospedarias,...
DescrigSo do Servigo 
diAria

TRIBUTAQAO MUNICIPAL
TrfbutagSodo ISSQN 
Operagao Tributavel
Tlpo de Imunldade

PO Notii Fiscal de

i Servlcoeletrdnica

Chave de Acesso da NFS-e
41042042235107059000168000000000001524103252356353
Nfinwo da NFS-e CompetSncla da NFS-e - .• .
15 04/10/2024

NGmerodaDPS SSriedaDPS
15 900

Si

mailto:TONINHOCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM


Banco do Brasil

Debltado
PM UNIFLOR -FUS

509-6
9878-7

Creditadd
EDIVALDO DE OLIVEIRANome
509-6
39084-4

557,89Valor
0

04/10/2024 08:49:53
Asslnada por

04/10/2024 09:45:32JE734063 JOSE BASSI NETO

TransaQao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

I

2/3

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Destlnacao

Data

* 04/10/2024, 09:48
• * —’a

Transferencia entre contas diversas

Nesta data__________________________
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentQ/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Nome

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentQ/index.html?v=2.37.1%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

ReqiisifSo Na

Nuwo

inlcio da vigSnda Fim da vigSnda Fim da vig. etualizada Inldo da execugSo Fim da exea^&> Fim da axe. atualizadaflativo

Tipodacortabanciria. Banco Agiccia ContaFona

R$ 557,89

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

Outras InformaQSes

Retenedes

R$ 557,89

Hlstdrico

iquipano

10.301.0004.2030 Manuten^o da Atengdo FYimdria a Saude
3.3.90.14.14.01 SKVEORES EFEDVOS

Enderego
VL RURAL, 13 • CHACARA ESPERANQA
Cidada^/F
Uniflor/PR
ClaselflcacSo da despesa--------------:-----------------------------

08 DEFARTAROTTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP 
87640-000

Matrlcuia 
5766-5

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

EnpenhoN0 
3929/2024

Credor----------------------------
Fcrnecedor
EXVALDO DE OLIVBRA

Servldor que autorizou a liquldacfio-----
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da llquldagfto---------------------
03/11/2024

Erritidoem 
04/10/2024

Bairro 
CB4TRO

R$0,00

NUrraro 
4310/2024

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderee©: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

LlcItapSo------------
Tipo
Sem licitagdo

ContratoMditlvo -
Segi&cia Cortrdo

fife*



Cidade: Unifier

&
ii 

 RequsigSsN0

N&rero

Btualizadainldo da execuqSo Fim da executSo Fim da axe.Fim da vigSnda Fim da vig. etualizadaWcio da w'gdndafidtivo

ConteTipo de conta bancSriaFone

R$ 557,89

Outras informacdes

 
Retengfies

Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Assinatura: 

//Uniflor, 

kqui^ano

I
I

Date 
04/10/2024

CEP 
87640-000

Liquidate N* 
4310/2024

EmpenhoNa 
3929/2024

----- Valor
R$ 557,89

Matricula
5766-5

Previs3oNa
4902

CPF/CNPJ
027.808.719-11
Barre 
C04TRO
Banco Agenda

Servidor qua autorlzou o pagamento 
30320- PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

 RecursoB------
00303 - Saude -

S do Prefeitura Mun.cipal de Unifier, a de Quinhentos e Omenta e Sets Reas e Oitenta e Nove Centavos, referente ao

pagamento do empenho numero 3929/2024.

^v.vabrllquidq
R$ 557,89 

Credor------- ---------------------------------------------------------------
Fornecedor
HXVALDO DEOLIVBRA
Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
CidadaAJF
Uniflor/PR 
Clasalflcaqao da - ----------------------------------------------------

1650 08 DffARTAIVOITO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manutenpao da Atenpao Prim£ria a Saiide

3.3.90.14,14.01 SSWIDORES EFETN/OS

NUTBTO

4865
Llcita«fio------------
Tipo
Sem licitapdo
Contrato/Adltlvo -
SequStKia Cortrdo

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

 NOT A DE PAGAMENTO 

  

Document?  -------- Data--------
Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878-7 - SAUDE 390844 04/10/2024


