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SR : Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Nimoro Tipo Enifico em Requisigho N°® Req. ConpraN®
4495/2024 Ordindrioc . 13/11/2024
Licitagio
Tipo Namero
Semilicitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Confralo Aditivo infcio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fimda execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE . 2640-9 677.688.579-88
Encerego ’ Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade’UF CEP Fore Tipo deconta bancdria  Banca  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classificagéo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Saude ’ R$ 557,89
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS — Ny
1650 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - R$ 4.675,73
Do Exercicio

Outras Informagoes

Histérico
DESPESA EMPENHADA REFER;ENTE UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA

PAULC JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAC CC-3

2 qiplan
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GESTAD 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO 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/OBIETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E
'REALIZAGCAO DE EXAMES/AVALIACOES MEDICAS, NO HOSPITAL DE OLHOS no PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-
PARANA.

SAIDA: 13/11/2024 — 18h00min = RETORNO A SEDE: 14/11/2024 - 20h30min
QUILOMETRAGEM: 488 km
| NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

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

| . ,  RECURSOS SOLICITADOS
! : | VALOR DA DIARIA: R$ 557,89 P
| VALOR TOTAL: R$ 557,89 BEE |

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

il /e

(/(‘)LICI TE * : DIRETOR DO gEPARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA -

Caso ndo efetue a prestagéo de contas — relatério de viagem no prazo determmado em conformidade com a Ieglslagao

pertinente, autorizo o desepnto iﬁ? pagamento. .
- - R DEFERIDO EM: .

José Bassi Neto
Prefeito Municipal

of clall|c|tacao@un|ﬁor.pr.gov.br I admm|stracaoecompras@umflor pr.gov.br l gahmete@umflor pr. gov.br ! pmumflor201 7@gmall.com
'Avenida das Flores, 118 - Centro | Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87. 640-000 Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62



mailto:oficiallicltacao@unlflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

PREFEITURA M. D <
DEPTO. ADMINISTRAT;VO t[?mﬂox/P , ,,L ~) de h A de 2024.
De: Departamento de Saude pROTOj\OLO N GoAO
Para: José Bassi Neto — Prefeito DATA. 5 LAA LD JJ/

Prefeitura Municipal de UnifloF....
FU

A msmhmos a_ Vossa  Senhoria, o relatorio de  viagem do  funciondrio

/
o AN e ] B
‘ M, ;(».' P Yoaaso . motorista lotado no Departarnento de Saude, realizada no
g l

. , 7
trdnsporle de paciente ao hospital Hh\\‘\\\\r\sef\ r‘k ‘a( )/ié?‘q() na Cidade de
I ,
/ﬁéwmﬂ(bm ~ PR
Saf de Uniflor no dia {2 / 44 /oS as L7+ D

Chegando ao destino as . horas.
Deixei o paciente ¢ me dirigi ao hotel as : horas.
Fui Comunicado as : horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.
: Chcguci novamente ao hospital as : __~ horas, peguei o (a) paciente e retornei para
Uniffor.
Dados da Viagem:
g L. . . i I T
Dia e horério da Saida de Uniflor: 4 D/ 44/ Y { / ) : CChoras.
Nz e 3.
Dia e horario do Retorno a Uniflor: / (4/ 141275 Y or EBoras,
I P . )
Km Inicial: QL! 3 HAY Tanque combustivel inicio: (g
Km Final: 1t 3 Tanque combustivel final: _ #/ 2
18 N
VEICULO: & il PLACA: F{ HU= G NS

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagao de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagdo 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

---- 2 i
///‘//W(/ Al / )

- MOFORISTA | PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DL SAUD‘E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da Mota
18744

Datz & Hera 22 Emizsdo

1471172024 06:10:13

Cadige de Verificacdo

W9ZS550D
PRESTADORDE SERVICOS
Razdo Social: HCTEL PIEMONT LTCA
CPF / CNPJ:  (3.428.264/0001-35 Inscricdo Municipal: 0% 01 0392831-1
Endereco: SETE DE SETEMBRO, 002590 - COMPLEMENTC: TR - Tel.: 41 - 32220866
BAIRRO: BATEL - CEP: 80230010
~ Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fiscal@pratescontabilidade.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Monie Razio Social:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR
CPF / CNPJ: 08.600.424/0001-07 Iiu: ) Qutro Doc.:
Endaragor ROSA, 361 - BEAIRRO: CEMTRO - CEP: 837640000
Munizipio: Uniflor UF: PR Email: )

DISCRIMINACAO DS SERVICOS

1 af1a({José Aparecido Bocarite)

VELDE APFROXIMADO DOS TRIBUTUE R512,14(10,12%)COM BASE NALEIN® 12,74172012

Vzier Uizuidoda Notz Fiscal = RS 12000

VALORTOTALDANOTA-R$120,00

Céadinn da Atividads

[

0% - . -Hospedagemde qualquernaiurezaem hotdis, zpart-service condominiais, fist, apart-het
ce-service, suite service, hotzisria maritima, moigis, pensées ¢ cangénares; acupagdo pori

£éi5, hotdis residénsia,
fempersda oo famaamento

dez:- dcofovalordaalimentacdo ¢ gocjeia, qu ands incluido no precods didria, fica sujeitoao Imposto Sobre Servicosl
Valsr fotal das Deducdes {(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
a,0a 120,00 3,29 3,94 0,00
“OUTRAS INFORMACOES

=

Tz E5-aforemiuiz comrespzleo ne Lal 7 V2009,
Doe o+ ento emitido por ME o EFP optanie pelo Sinplas Macionsl.

-y

Has ooz direito 3 erédilofiseel de Pl

Maisprarmacdes: nota.curitiba.progay br ﬂ ~ .


mailto:fiscal@pr-atescontabilidadt.com.br
riota.curitiba.pr.gov.br
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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

Ndimero Enitidoem Requisigio N® Enpenho N°

4971/2024 - 2111172024 4495/2024
Licitagdo
: Tipo Numero
f Semlicitagdo
i Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da exeCugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizeda
‘: Credor
[ Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
’ JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68

Encerego Bairro

RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cidade/UF CER Fone Tipo deconta bancdria  Banco Agéreia Conla

Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Saude

: 3.3,90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
: 1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

; Qutras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a {iquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagio
21/12/2024

Historico

ramn

-quiplans
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K r .
' 13/41/2024, 15:06 ) Banco do Brasil

e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta comente 9878-7

Creditado

Nome JOSE APARECIDO BOCARITE
Agéncia 509-6

Conta corrente 8379-7

Valor 557,89

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 13/11/2024 14:53:08

JE734063 JOSE BASSI NETO : 13/11/2024 15:03:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-.apj—autoatendimento/index.htmil?v=3..1 .O#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-3.1.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fons: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N® Liquickigio N° EnpenhoN® Requisiglo N°

5657 21/11/2024 5658 4971/2024 4495/2024
Licitagéo . :
Tipo Nirero
Sem licitagéo
Contrato/Adltive
Sequéncia  Contfralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim do vigénoia  Fim da vig. audlizadz  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. sfudlizada
Credor
Fornecedor . Malricula CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego E . Barro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF CEP fFaone Tipo ¢ contabancana Banco  Agénoia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classificag#o da despesa :

1650 08 DEPARTAMBNTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Primdria a Salde S— s
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS o RS 557,89

Qutras informacdes

Retengdes

Servidor que autorlzou o pag to

30320 - PAULO JUNIOR DCS SANTOS

Recursos - D nto Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 63797 21/11/2024 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 niimero 4495/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

el 2
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