Enderego: Av, das Flores, 118

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Unifior

2821/2024

Nirrero Tipo
Ordindrio

Emitico em
20/07/2024

Requisigdo N° Req Conpra N®

Licitagao

Semlicitagdo
Contrato/Aditivo

Tipo Nurrero

Sequéncia Cantrato Aditivo

Credor

inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

infcio da execugdc Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Fornecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego

RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF

Uniflor/PR

Matricula

2640-9

cer Fore
87640-000

Tipo e conda bancdria  Banco  Agéncia

CPFICNPJ
677.688.579-68

Bairro

Conta

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE

-

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
1650
Do Exercicio

Qutras informagdes

10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Primaria a Saude

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

-,
\.\

B Y Saldo aierion
R$ 20.854 44

i

S Valor erpentado

"R$ 557,89

Histérico

Retlietasta

- CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

;b}\

DESPESA EMPENHAD REFERENTE A UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CAMPO LARGO




S 6‘)00

Governo Municipal

ESTADSIDEPARANA
pon ama cidade MWethon

Gwntos
. GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
' REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAQ DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

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

DESTINO

CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS €
AVALIAGOES MEDICAS EM RETORNO EM ORTOPEDIA NO HOSPITAL DO ROCCIO NA CIDADE DE CAMPO LARGO-

PARANA.

SAIDA: 31/07/2024 - 18hl00min RETORNO A SEDE: 01/08/2024- 21h30min
QUILOMETRAGEM: 459 km

NUMERO DE DIARIAS: 1 DIARIA

'MEIO DE TRANSPORTE: HB 20-DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

. RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DE 01 DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

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

DIRETOR D! DE/ARTAMENTO

' bﬁéialIicitaéo@uniﬂof.pr.gov.br | administracaoecompras@uniflor.pr. i i i com
- .pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.2919.;;50;)001-62


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

g@ F& Mot Fiscal de
Servico eletednica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

09.01.02 - Hospedagem em pensdes, -

albergues, pousadas, hospedarias, ...

Campo Largo-PR .

Chave de Acesso da NFS-e
41 04?042245830231 000160000000000005624082966136461
Numero da NFS-e Competancia da NFS-e . Data o Hora da emiss&o da NFS-e
56. 01/08/2024 02/08/2024 10:12:22
. Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS .
8 . - 900 02/08/2024 10:12:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste cddigo QR ou pela consulta da
. chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 45.830.231/0001-60 - (41) 98856-3790
Noma / Nome Empresarial E-mall
DENISE BARANSKI AGUIAR 23151080987 pousadaebenezer10@gmail.com
Enderego : . Municipio . CEP
CAMPO LARGO, 18, LOTEAMENTC SAO GERONIMO Campo Largo - PR 83606-170
Simples Naclonal na Data de Competancia Regime de Apuregao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NiF Inscrigho Municipal Telefone
08.600.424/0001-07 - -
Nome / Nome Empresarial . E-mail
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR -
Enderego N Municipio CEP
ROSA, 363, CENTRO Uniflor - PR 87640-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributaglo Nacional " Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestagio

Federals

Descrig#io do Servigo

DIARA DE HOSPEDAGEM DO SENHOR JOSE APARECIDO BOCARITE

TR_IBUTAQAO MUNICIPAL ‘

Tributagéo do ISSQN- Pals Resultada da Prestago do Seivigo  Municiplo de Incidéncia do {SSQN " Reglme Especlal de Tributag&o
Operagéo Tributavel - Campo Largo - PR Nenhum
_Tipo de Imunldade Suspensfo da Exigibilidade do [SSGN Niémero Processo Suspenséo Beneflcio Municipal

- Nao - .

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tota! DedugBes/Redugies Céleulo do BM

RS 70,00 . . .

BC 1SSQN Aliquota Aplicada Reteng8o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Reteng3o do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL.DA_NFS—E - '

Valor do Servigo ' Desconto Condlcionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 70,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 70,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduais Municipasis

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, (L de OF  de 2024.

'P.ara: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

.?ézientamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funciondrio

’ Cuo. IQLQM , motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte
: dg paciente a‘(_) : ' ' na Cidade de éﬂ WIS 40—~
Sai de Uniflor no dia 3L/0¥ o4 45 AS: & I Y
Chegahdo a0 destino ase20: eShoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as Q& : QO horas.

Fui Comunicado as 4ot : ©O horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel. '
Cheguei novamente ao hospital asJeZ : ©O horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 8 1/ 03/ o/ % 4S: ©Thoras.
Diae horério de Retorno a Uniflor: %/Qg/ A @: ©Choras.

Km Inicial: |l|k 3J9 Tanque combustivel inicio: M
- Km Final: IMS2%4  Tanque combustivel final: Mz

~ VEICULO: p% oI PLACA: RHU-AD D

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso néo efetue a prestacdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo 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

7 MOTORISTA PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emiidoem

3318/2024 31/07/2024

Requisigdo N® Errpenho N°
282112024

Licitagao
Tipo
Sem licitagao

Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo

Inicio da vigéndia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9

Enderego
RUA F'R_OJEI'ADA. 000000 - CASA

CidadetUF CEP Fone
Uniflor/PR 87640-000

Matrictia

Tipo de conta bancaria  Banco 'Agencia Conla

CPFICNP)
677.688.579-68

Barro

Clagsificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

e SHES A Ciuida
R$0,00

Qutras informagd

Retengdes

1y s

e ot de Tatanches

R$0,00
R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da jiquidagdo
30/08/2024

Historico

Squiplanag




31/07/2024, 14:01 Banco do Brasit

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia 509-6
Conta corrente 9878-7
Creditado
Nome JOSE APARECIDO BOCARITE
Agéncia 509-6
i Conta corrente 6379-7
i Valor 557,89
]
| Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JE734063 JOSE BASSI NETO 31/07/2024 11:20:01

JF728416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 31/07/2024 13:59:51

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-;—_iutoatendimentolindex.htmI?v=2.36.3#IlempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/5


https://autoatendimento2.bb.com

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76278975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisicdo N°
31/07/2024 3814 3318/2024 2821/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dudlizada  Inicio da execucdo Fim da execuglo  Fim do exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF CEP Fona Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da desp
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Salide P —
) S e ;
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 557,89
Outras informagdes
Retengdes
' 4ot d Total do retengdes
R$ 0,00
p alor IGUIAS
R$ 557,89
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTQOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 07 31/07/2024 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 nimero 2821/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

CqepEaR




