
Cidade: Uniflor

wl
NOTA DE EMPENHO

Requisi$ao N° Req CorrpraN°

Nurrero

Aditivo Inlcio da execu^So Fim da execuq&> Fim da exe. atualizada

Batrro

Fone Tipo de conta banciria Banco Ag^rcia Conta

1650

Outras informa?6es

Histdrico 

DESPESA EMPENHAD REFERENTEA UMA DIARA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CAMPO LARGO

00303 Saiide • Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

CENILDA GIBIN ROELB FERRI 
OIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CEP 

87640-000

08.001 HJNDO MUNICIPAL DE SA UDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Atengao FYimaria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFE1WOS

Tipo
Ordincirio

CPF/CNPJ

677.688.579-68
Enderego

RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidac&UF

Uniflor/PR
Classifica<;§o da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Cred or--------------------------------------------
Fornecedcr

JOSEAPARECIDO BOCARITE

Erriticb em 
29/07/2024

Matricula

2640-9

ytericg

R$ 20.854,44

R$ 557,89

NUITBTO 

2821/2024

IF

Licita;ao-------------
Tipo

Sem licitagao
Contrato/Mitivo -
Sequincia Ccntrato

R$ 20.296,55

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

Inlcio da vig&Kia Fim da vig^nda Fim da vig. atualizada



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA
BANCO: BANCO DO BRASILAGgNCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA: 6379-7

DESTINO 

RETORNO A SEDE: 01/08/2024- 21h30minSAIDA: 31/07/2024 - IShOOmin

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DE 01 DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89

EM,

DIRETOR D© DEPARTAMENTO
ICITANTI

prazo determinado em conformidade com

DEFERIDO EM: 

imatura dcfSolicitante

f

H 
H

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

QUILOMETRAGEM: 459 km

NOMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: HB 20-DO DEPARTAMENTO DE SAOdE.  
 

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

a legislagao

DECLARO QUE O SERV.DOR A SER PRESTADO E/OU PAKTiCPAtfO NO EVENTO PELO E DE 1NTERESSE DESIE ORGAO

E SEU AFASTAMENTO NAG ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

Pifeteito Murtidpal

Governo Municipal

UNIEMOR
fwi (Mia-

GESTAO 2021-2024

CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE C0NS^™S E 
AVAllAtfiES MEDICAS EM RETORNO EM ORTOPEDIA NO HOSPITAL DO ROCCIO NA CIDADE DE CAMPO LARGO-

PARANA.

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta;ao de contas-^tdrio de viagem no 
perttoente, autorizo o despei^Z da folhacje pagamento.

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


s;

InscrigSo Municipal

TelefoneInscri^fio Municipal

E-mail

Pets da Presta^So

Pats Resultado da Prestage do Service

Cdlculodo BMTotal DeducCes/RedUQoes

ISSQN ApuradoAltquota Aplicada

CSLLCP

TOTAL TRIBUTAQAO FEDERALRetenqSo do PIS/COFINSCOFINSPIS

ISSQN Retldo

MunicipalsEstaduais

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

TRIBUTAQAO FEDERAL 

IRRF

CNPJ/CPF/NIF
45.830.231/0001-60

E-mall
pousadaebenezer10@gmail.com

Munictplo
Campo Largo ■ PR
Regime de ApuragSo Trlbuteria pelo SN

Local da PrestagSo 
Campo Largo-PR .

Munictplo de IncidSncia do ISSQN
Campo Largo - PR
Numero Processo SuspensSo

RetengSo do ISSQN 
Nao Retido

CEP 
83606-170

CEP 
87640-000

Regime Especial de Trlbutagfio
Nenhum
Beneftclo Municipal

Valor do Servlgo
RS 70,00
BC ISSQN

SuspensSo da Exlgibllldade do ISSQN 
Nao
Desconto Incondicionado

DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e

Nome / Nome Empresarial
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

Enderego
ROSA, 363, CENTRO

. Data e Hora da emissSo da NFS-e 
02/08/2024 10:12:22
Data e Hora da emlseSo da DPS
02/08/2024 10:12:22

Desconto Incondicionado 
R$

Valor Ltquldo da NFS-e 
R$ 70,00

Chave de Acesso da NFS-e
41042042245830231000160000000000005624082966136461
Numero da NFS-e Compet&ncia da NFS-e
56 01/08/2024

Numero da DPS S6rie da DPS
86 900

Desconto Condlcionado 
RS
PIS/COFINS Retidos

al
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 
pels leltura deste eddigo QR ou pels consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Telefone
(41)98856-3790

SERVIQO PRESTADO

Cddigo de Tributagfio Nacional Cddigo de TributagSo Municipal
09.01.02 - Hospedagem em pensOes, - 
albergues, pousadas, hospedarias,...
DescrigSo do Servlgo

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servlgo
RS 70,00
IRRF, CP,CSLL - Retidos
RS 0,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals

Munictplo 
Uniflor-PR

INTERMEDlARIO DO SERVIQO NAO IDENTIFICADO NA NFS^e

DIARA DE HOSPEDAGEM DO SENHOR JOSE APARECIDO BOCARITE

TRIBUTAQAO municipal

Tributagdo do ISSQN 
Operagao Tributavel
Tipode Imunldade

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servtgo
Nome / Nome Empresarial
DENISE BARANSKI AGUIAR 23151080987

Enderego
CAMPO LARGO, 18, LOTEAMENTO SAO GERONIMO

Simples Nacional na Data de Competdncia
Optante • Micrpempreendedor Individual (MEI)

TOMADOR DO SERVIQO CNPJ/CPF/NIF
08.600.424/0001-07

mailto:pousadaebenezer10@gmail.com
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RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, Qj. de de 2024.

relatorio de do funcionarioo

</S: ^Choras.

VEICULO:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n§o efetue a prestageto de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legisla^ao 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

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

Km Inicial: 

Km Final: k

olsy. GQhoras.

ngll

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 81/ p47 4

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 0T-/

Tanque combustivel inicio: cVtUo

Tanque combustivel final: U 7^

PLACA: P

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem

0^0- motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte
depaciente aoj na Cidade de 

Sai de Uniflor no dia as XS: ^23 .

Chegando ao destino aso2O: gChoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as Q^': horas.

Fui Comunicado as JoL : QO horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 

hotel.

Cheguei novamente ao hospital asX&2.: OO horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor.



Cidade: Uniflor

ReqtisigSo Nc'

Nurrero

Inicio da execugio Fim da execi^So Firn da exe atudizadaFimda vig. atualizadainicio da vig&nda Fim da vig&iciaAditivo

Bairro

CoilaTipo da coma banc^ria Banco AgSnciaFeme

1650

Outras InformaQoes

Reten^des

Histdrico

iquiplana

8

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
677.688.579-68

Cred or-------------------------------------------------------
Fornecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETADA. 000000 - CASA
Cidad&UF

Uniflor/PR
Classiflca^So da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?3o Ftim^ria a Saude
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETIVOS

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

Emtido em
31/07/2024

R$ 557,89

Eirpenho N°
2821/2024

Matricula

2640-9

Numero

3318/2024

R$ 557,89

R$ 0,00

I

Servidor qua autorizou a llquidagSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da llqulda^io------------------------
30/08/2024

R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitacao--------------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

MP



Banco do Brasil31/07/2024, 14:01

■a

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agenda

9878-7Conta corrente

Credltado

JOSE APARECIDO BOCARITENome

509-6Agenda

Conta corrente 6379-7

557,89Valor

0Destinagao

Data Nesta data

31/07/2024 11:20:01JE734063 JOSE BASSI NETOAssinada por

31/07/2024 13:59:51JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transagao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

i

2/5https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento2.bb.com


Cidade: Uniflor

Nd
NOTA DE PAGAMENTO

ReqiisitfoN0

Nuir&o

Fim da exe. atualizadaInlcio da vig&ida Fim da vig&Tda Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execugSoMtivo

Bairro

ContaTipo de conta banc&ia Banco AginciaFore

08,001 FUNK) MUNICIPAL DESAUDE
10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao Rim^ria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Outras informaQoes

Retenqoes

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

Assinatura: 

//Uniflor,

•.quipia'iC'

R ec i b o------------ —-------------------------------—----------------------------------------------------------------------------- —
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Onquenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, ref erente ao 
pagamento do empenho numero 2821/2024.

CidadeAJF

Uniflor/PR

Documento 

07

Data---------

31/07/2024

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recursos--------------------------------------------------------------------—
00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

EnpenhoN0 
2821/2024

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Classificac3o da despesa------------------------------------------------
1650 08 DEPARTAMefTO DESAUDE

CEP 

87640-000

------Valor

R$ 557,89

Data 
31/07/2024

PrevisSo N° 
3814

Matrlcula

2640-9

Credor--------------------------------------------
Fomecedor

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETACA, 000000 - CASA

LiquidagSo N° 
3318/2024

^T-^vaSFiiqujag
R$ 557,89

Numero

3776

Ml

J Total de retehqfies

R$ 0,00

R$ 557,89

Llcitac^o --------------
Tipo

Sem licitacao
Contrato/Aditivo -
Sequencia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:


