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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Unifior
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nirrero . Tipo Emitido em Requisicio N° Req. Conpra N°

3623/2024 . Ordinério 17/09/2024

Licitagdo
Tipo Namrero
Semicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
1

Credor
Fornecedor ) . Matricula CPFICNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE : 2640-9 677.688.579-68

Enderego 8airro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cidade/UF ) CEP Fone Tipo do conta bancdria  Banco Agéneia Conta
Uniflor/PR ‘ 87640-000 :
Classificagdo da desp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengédo da Atengdo Primaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

" RS 557,89

S e O S
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 11.649,32
Do Bxercicio
Qutras informagdes ~
Histérico :
DESPESA EMPENHADA REFERENT A UMA DIARIA DO IV(OTORISTA‘DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA NO HOSPITAL .
INFANTIL WWALDBVAR MONASTIER or s
, .-
N
N
PAULO JUNIOR DOS SANTOS

DIRETOR OIVISAO CC-3

Equiplans




GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA: 6379-7 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE
CONSULTAS E AVALIACOES MEDICAS, NO HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER NA CIDADE
DE CURITIBA-PARANA.

SAIDA: 19/09/2024 - 18h00min  RETORNO A SEDE: 20/09/2024- 20h30min
QUILOMETRAGEM: 488 km '

NUMERO DE DIARIA: 1 DIARIA

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

| RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA MEIA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: RS 557,89

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

T

ok
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

ifatura do Solicitante

of‘ cialIlcltacao@unlﬂor.pr.gov.brl adminlsttacaoecompras@umﬂor.pr.gov.br / gabmete@uniﬂot.pr gov.br ! pmumﬂor201 7@gmanl com .
Avenida das Fiores, 118 - Ceml’OI Fone: (44) 3270- 1150 "CEP 87. 640-000 Unlflor Parané CNPJ 76.279. 975!0001-62 .

A ] /A
refeito Municipal
Ter utlicip
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mailto:adminlstracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com
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Banco do Brasil

%/ Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrénte 9878-7

Creditado

Nome JOSE APARECIDO BOCARITE

Agéncia 5096

Conta corrente 6379-7

Valor 557,89 e
Destinagéo 0

Data + Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagéo efetuada com sucesso.

20/08/2024 14:13:43
20/09/2024 14:21:08

Transagdo efctuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSINETO.

https://autoalcndimento.bb.com.b,r/apf~apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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https://autoatcndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%2523/template/%253e2Fpendencias-2FGTPY.bb

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, o4 de OCA de 2024

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

| Apresentamos a -Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do funciondrio

_ %_{ Go \&QC‘OA&E motorista do Departamento de Satde, realizada no transporte de

(;laciente, a(: Hospitaljﬁj}m wod p,{; S f\ﬁevt";m/r‘la Cidade de (@WM ~-PR,
Sai de Uniflor ny dia 19091y &s IGa0 '
Chegando ao destino as 0O :;?ggogag.

Deixei 0 paciente ¢ me dirigi ao hotel as 0?: 00 horas. _

-Fui Comunicado as L%_ : ©O horas qué o (a) paciente teve alta, fazendo chéck out no
hotel. . h ‘

Cheguei novamente ao hospital as L3 : 3O horas, peguei o (a) paciente e retornei para.
Uniflor. |

Dados da Viagem:

Dia e hordrio de Saida de Uniflor: £ G /0Q / Cad £ G @ horas.
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 20/0N 2 % DZ_?__ U_Q horas.
Km Inicial: 1569 66 Tanque combustivel inicio: il
3/4

VEICULO: /8 nio PLACA: Ruu- QD £6

Km Final: |$ }‘Oé) ﬁ ~ Tanque combustivel final:

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagéo de contas — relatério 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; declaro estar ciente do.exposto a cima

/" MOTORISTA' Paulo Hior dos Santos
~' | o DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
" .Fone: . Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitido em . ‘ Requisiclo N° Erpentio N°
4008/2024 23/09/2024 3623/2024
Licitagio — -
Tipe Nusrero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo - - .
Sequéncia  Cortrefo Adftive Inicio da vigénois Fim da vigbncie Fim da vig. audlizada Infcio da execugBo Fim da execugBo  Fim da exe. atudlizeda
Credor .
Forpecedar’ A o Matricula CPFICNPY
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Barro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo do conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE 5 eqperi
- 08.001 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE , $ 557,89
. AR G TR /e O 11 Ul ek
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengéo Priméria a Saide ; Rs:ssqns
2
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS —
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - T 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

[ AROITOES
R$ 0,00

"RS$ 557,89

Servidor que autorizou a liquldagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da fiquidagio
23/10/2024

Historico

Zquipleno




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

. Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsso N° Liquidsgsio N° EnpanhoN° Requisigho N°
25/09/2024 4611 4008/2024 3623/2024
Licitagéio
Tipo Nimero
Semlicitagdo
Contrato/AdlItivo -
Sequéneia Cantralo Aditivo Infcio da vigéngia Fim da vigdndia Fim da vig: etualizeda Infcio da execugdo Fim cit execuplio  Fim da exe. slualizada
Credor
Fornecedor Malricuia CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-8 677.688.579-68
Enderego Barro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
CidacUF CEP Fone Tipo da conta bancsria Banco Agdreia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da despesa
1650 - 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Sadde [rpe—r—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 557,89
Outraé informagd
Retengdes
R$0,00
s i i 78
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos - Documento - Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 63797 25/09/2024 R$ 557,89

Reclbo
Recebido Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinglienta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao

pagamento do empenho nimero 3623/2024.

Assinatura:

Uniflor, I

Equigtaio




L,

Mumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 15106

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
"NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 20/08/202411:22:44

Codige de Verificacdo

850TB8D1
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTEL PIEMONT LTDA
CPF / CNPI: 03.428.264/0001-39 Inscricdo Municipal: 09 01 03928%1-1
Endereco: SETE DE SETEMBRG, 002590 - COMPLEMENTD: TR - . Tel.: 41 - 32229868
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fiscal@pratescontabilidade.com.br
TOMADORDE SERVICOS
Mome/Razdo Social: FUNDO MIUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR '
CPF / CNPY: 08.600.424/0001-07 IMU: o ] Outro Doc.:
Endereco: ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000

Municipio: Uniflor . UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1DIARA (JOSE APARECIDO BOCARITE)
VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTC:S:RS 12,14(10,12%) COM BASE NALE 12.741/2012

Vialor Liquido da Nota Fiscal =RS$ 120,00

VALORTOTALDA NOTA-R$120,00

Cadigo da Atividade ,
09-01 -Hospedagemde qualquer naturezaem hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,

residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, penstes e congéneres; ocupagdo por temporada com fomedmento
de servico {o valor da alimentacgdo e gorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servicos)

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 120,00 3,29 3,94 - 0,00
OUTRAS INFORMACCES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Leil 7372009,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de 1PL.



mailto:fiscal@pratescontabilidade.com.br

