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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. CorrpraN0Reqtisi^SoN0

Numero

Inldo da execugSo Fim da execuqSo Fim da axe. atualizadaInitio da vigintia Fim da vigintia Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairro

Barco Ag&cia CoriaTipo de conta banciriaPone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 4.675,7300303 SaCide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1650
Do Exercicio

Outras Informaijoes

iquiplcn?

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten<?ao R-irr^ria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETTVOS

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Cidada'UF

Un if lor/PR
ClassificagSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Histdrico ——---------------------------------------------------------- -- ------------------------------------------------------------------ -

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

Tipo

Ordindrio

CEP 

87640-000

Credor--------------------------------------------
Forneceriir

JOSEAPARBCIDO BOCARITE
Endsrego

RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Erritido am 
13/11/2024

Matricula

2640-9

R$ 5.233,62

NijrrBro

4495/2024

R$ 557,89

iM

LlcitacSo---------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

autorizaqAo e concessAo de diarias para despesas

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

AG^NCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA: 6379-7 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: CURITIBA-PARANA

SAIDA: 13/11/2024 - IShOOmin RETORNO A SEDE: 14/11/2024 - 20h30min

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

RECURSOS SOLICITADOS

r i ■

EM,

DEFERIDOEM:

B

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E 
REALIZACAO DE EXAMES/AVALIAQdES MEDICAS, NO HOSPITAL DE OLHOS DO PARANA NA CIDADE DE CURITIBA- 
paranA.

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

QUILOMETRAGEM: 488 km

NUMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

DECIARO QUE 0 SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU Pa'rTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE ORGA© 
e seu afastamento nAo acarretAra PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

Jose Bassi Neto
Prefeito Municipal

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

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA -
Caso nao efetue a prestagSo de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagao 
pertinente, autorizo o desepnto da-foWde pagamento.

Governo Municipal 

UNIEigBR
fwi coho, ccdade ‘Wtettoi'

GESTAO 2021-2024

^Asslnatura doSolicitante

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

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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RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

de 2024.

FUl

relatorio de doo

nav

boras.

hotel.

boras, peguei o (a) paciente e retornei para

Tanque combustivel inicio:

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestaqao de contas - relatorio 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, declare estar ciente do exposto a cima

• Cheguei novamente ao hospital as : 
Unifier.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

------•

1 : GQhoras.

rV-Q: 6<Soras.

Km Final: S' r 4

VEICULO: 

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

Prefeitura Municipal de Uniflor-

US^pTO'RISTA

Dados da Viagem:

Dia e horario da Saida de Uniflor: j ?J/ ! 0?^

Dia e horario do Retorno a Uniflor: / V / / f 
i

Km Inicial: in 3 W

viagem do funcionario

, motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no 
hospital oL& na Cidade de

Tanque combustivel final: 

 PLACA: K M-C'-XJ/VS

OEPTO. ADMINISTMTIVO ^lflor/P1> 7-9 de M 

PROTOCOLO W  DATA..A5.£_U/S2x)ji;

Apresentamos

4v/bp.
0 "z ' transporte de paciente ao

- p
Sai de Uniflor no dia [ / A .4 as,-J--X : QQ .

Chegando ao destine as:boras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 

l-ui Comunicado as : boras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

PAULO JUNIOR DO?SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

a, Vossa Senhoria,
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

W9ZS550D

Email: fiscal@pr-atescontabilidadt.com.br
Municipio:

Nome/RMlo Social:

Outro Doc.:

DISC RIMIN A CAODOSSERVKOS

1 [i IAH IA( J ose Apia reci do Bccarite)

VaLqpAPROXIMADOD'3STR!8UTOS?.S12.14{10.12!4)COMBASENALBN’12.74V2012

Vaio: Licuidoda Nota Fiscal = RS 120.00

VALORTOTALDA NOTA-R5120,00

Valor do ISS(R$)Aliquots (%)Vaio- fotal das Deducoes (R$)
0,003,943,290,00

Mais informacoes: riota.curitiba.pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS !
NOTA FISCAL DE SERVINGS ELETRONICA * NFS-e

TOMADORDESERVICOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

Razao Social:

CPF / CNPJ:

Enderego:

CPF CNPJ:
Endcrego:

Municipio:

Este'UPS-efoieniiii js conmespslcoivz Lid .' V2O0S1.
Doc rdoen^i tide por MEou EF'P opts ri-e pelo Simples Necion-sl.

Hec direiloa crediiofisccl de IPI.

120,00
QUTRASINFORMACOES

Codiuoda Atividade

•t -ttKp^emdequalquernaturezaemh^^^^^

preco da dia’ria, ficasujeito aolmposto SobreServicoi).

Credito p/ Abatimento do IPTU

PRESTADORDE SERVINGS

HOTEL PIEMONT LTDA
03.428.264/0001-39 Inscrigao Municipal:

SETE DE ScTEMBRO, 002590 - COMPLEMENT©: TR - 
8AIRR.O: 3ATEL- CEP: 80230010

CURITIEA UF: PR

19764

Data e Hora de Eniissao 

14/11/2024 09:10:13

Codigo de Verificacao

09 01 0392891-1
Tel.: 41 • .32229868

08.600.424/0001-07 IMU:
ROSA, 361 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87640000
Uniflor UF: PR Emaih

de s! rico (o valor da alimentaoao a oo.-)eca,quando incluido noprecoda daaria.rica su)eitoaolnipo5.o ■'.obi es-i viJ-j.-----------

Base de Calcuio (R$)

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


4

u

I

l| 'Hl

. .r r *'!<! 1 illl!'

! ^1, ;|| -■

'» , • '■'ll
11

.. 'II "Nj ■11 u l|,

■I
" li .

-I' si-1 ..,.11

II
-.i l;"

Hili' iII

■ "Il n'"

'll1 ■■"•'

‘IHi|*. I'l M^l'^l 'I' ■'

itey>

■'I 4 HiII

I1.
f""1’

*lll , i'1
Ml

u

II 
l'1!’ '^Ih■^i '^jMiii 

i

II ' I '

4'

"'ll.

>■ iryw

.nF* I

iH + .,

fl . | :hli'i-

11 ‘Ik' '

i‘ ■1 'iii niJihl' tb rjl| 11 %

■ .III

’'tiiHWr..
'I f

J
, i 4 Uli

:■ nil1 >" J
'll ' J,l

'•11^11*1 1 W'l1,

■i,r'1
11 I

hlJ.

■ lll'll-tl['"' ’I

' * Hi li.

I:*

.T
. ' III'!

,4' y- JI

Ml. «

' i
■iff i'!"1 11 .ib

■'. 'll

. ■■■■ <1 „

'll

.ll'l'- 
..... "I I-

,Ji'

'" ii hi ■to'd.ii

I] ■ 'i ■ I"1 

■"•■1^ 1-1^ ,

■H.ib'-i-h '"■ilr >

:! ,.M .

i1 >i" '• '"

J '"iihiW-ijih ■•I't i
'll'l 1

■“I

■ "Ii ||JH l' I, ..flii

/^■.|ii i ■

1,’“" 'hitf'I11' “

O' it '
.ll.l1- 'I

" J"
kl

1 '' 'l'1 
"'i , i. .. :

1.1 ' V ■-tl":r' 1 'nil ''-I111'1; r'"1 "I '[

■ 11 "4 'I 1 ;|. ■ i^'ijM' III4 
;'ii<' i |

■ipif''1 If'1'* 1

•m

tJJ

S'il I'ltt ' / !■'■" "

'I 
I'l-Hi

1^1. ,.'1^ >'IH^|.||'| Ii|.ij|l J||

Ul

l^|l ,|1' HIM!

■I

' .1

J Jl' .'I 
•I *,,"1

<1'1



Cidade: UniflorEndere?o: Av. das Flores, 116

RequisijSo N°

Nurrero

Fim da e<ecuf3o Fim da exe atualizedaln!do da execufSoFim da vig&wia Fim da vig. atualizadaInldo da vigSndaAditivo

Bairro

CoriaTipodecwtabarKfria Barco AgendaFore

R$ 557,89

R$ 557,89

1650

Outras informagoes

Reten^oes

Histdrico

l-quiple-x)

CEP 
87640-000

Errpenho Na 
4495/2024Emtidoem 

,• 21/11/2024

Credor--------------------------------------------
Fornececfor
JOSE APARECIDO BOCARITE

Matricuia

2640-9

^Tdtarde'retefisOes 

R$0,00
^/alorjiflujSS

R$ 557,89

Nijrrero

4971/2024

CPF/CNPJ
677.688.579-68

^n-|^__

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

"3 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Endsrego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
CidadtfUF
Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa------------- ----------- -

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten<?3o da AtengSo PrimSria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS
00303 SaOde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Servidor que autorizou a liquida^io 

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da liquldasSo-------------------------
21/12/2024

Mi

Licitacao---------------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

ETSaldo^Tigu^

R$0,00
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Banco do Brasil' 13/1'1/2024,15:06

Transferencia entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6
9878-7

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome
509-6

6379-7
557,89Valor
0

13/11/2024 14:53:08Assinada por
13/11/2024 15:03:44JE734063 JOSE BASSI NETO

Transafao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

3/7https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-3.1.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Destina^ao

Data Nesta data ___________________________

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

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

ga
Requ$i$5oNe

Nirwro

tnldo da execupflo Fim da execufSo Fim exe. atuatizadaIn'cio da wgSncia Fim da vigenda Fim da vig. dualizadaAtHtivo

Barro

ContaTipodecontabandria Banco AgSniaFone

Outras informapOes 

 
Retenpdes 

Conta bancdria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

//Uniflor,

.r’.npia »

 Documento 

63797

Servldor que autorlzou o pagamento---------------------
30320- PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos —--------------------------------------- ------------------
00303 - Saiide - Recettas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Previs&>N9 
5658

LiquidagSoN9 
4971/2024

Matricula 
2640-9

ErrpeftnN9 
4495/2024

CPFJCNPJ 
677.688.579-68

Data-------
21/11/2024

----- Valor
R$ 557,89

Data 
21/11/2024

CEP 
87640-000

Credor —------------------------------- -----------------------------------
Fcrnecedor
JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
C/OM&UF
Uniflor/PR
ClaasificapSo da despesa------------------- ■.-----------------------

1650 08 DEFARTAMBfTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten?ao R-imSria a Saiide 
3.3.90.14,14.01 SSWIDORES EFETTVOS

Enderepo: Av. das Flores, 118
Fone:

NOTA DE PAGAMENTO

gW^^^yatorltguKiq
R$ 557,89

R$0,00

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importencia de Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho mimero 4495/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000
Fax:

tf.' -jiiBa1*1 

5657
LicItaQdo------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Adltlvo -
Saju^nc/a Cortraio

^£1

R$ 557,89
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