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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Corrpra N”RequisiqSo N°

Nunero

Inlcio da execuqio Fim da execuqSo Firn da axe. atuaiizadatnlcio da vig&Kia Fim da vig6nda Fim da vig. atuaiizadaAditivo

Banco Agenda ConfaTipo de corta banciriaFore

08,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 557,89

1650

Outras Informa^des

0)2/

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR D1VISAO CC-3

Hist6rlco---------- ;---------------------------------- -----------------—------------------------------------------------------------- '

DESPESA EMPENHADA REFERENTEA 01 DIARIA DA TECNICO DE ENFERMAGEM ONDE FOIACOMPANHAR PACIENTES EM CAMPO LARGO NO 
HOSRTAL DO ROCIO

10.301.0004.2030 Manuten^Qo da Aten^So R-imSria a Saiide
3.3 90.14.14.01 SBWIDORES EFETT/OS

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 • 15%)
Do Bcercicio '

&

Tipo
Ordin^rio

EmfidD em 
16/08/2024

’ •. agpyaual

R$ 16.391,35

CEP 

87600-000

Credor ----------------------------------------------
Fcrnecedor

MAGALI FBJCIANO DA SILVA
Enderego
RUA JULIA VANDERLB, 313 - CASA, S/N
CidadaAJF

Nova Esperan^a/FR
Classlflcacao da despesa-------------------------------

08 DEPARTAM^TTO DE SAUDE

^2?

ht^.SaJdd after jc?}

R$ 16.949,24

Matricide 

990-3
CPF/CNPJ 
795.202.869-34

Bairn 

CENTRO

Nurrero

3206/2024

-.qsnpiaw

Llcitafdo--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo -
SequSncia Ccntrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: MAGALI FELICIANO DA SILVA

CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM

C/C A SER CREDENCIADA: 20931-7 AGEnCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO
CIDADE: CAMPO LARGO-PARANA

SAIDA: 16/08/2024 - IShOOmih RETORNO A SEDE: 17/08/2024- 19h00min

QUILOMETRAGEM: 459 km

NllMERO DE DIARIAS: 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DUCATO AMBULANCIA - DO DEPARTAMENTO DE SAODE.

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL: R$ 557,89 I

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

icipal

H 
H

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA?AO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE 6RGAO 
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO 
EM RETORNO DE CONSULTAS/AVALIAC&ES MEDICAS, NO HOSPITAL DO ROCCIO DA CIDADE DE CAMPO-LARGO- 
PARANA.

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br I pmuniflor2017@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro I 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 presta^ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislate 
pertinente, autorizp o desconto da folha de pagamento.

S—-
Assinatura do Solicitante

%Lev '.I

Wfeito

EM- I

SOLIClTAhTTE

Governo Municipal f 3 O- 

UNIBliBR
cmio, eidade- "MtetAo*-

GESTAO 2021-2024

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

TelefoneInscriQSo Municipal

E-mail

SERVIQO PRESTADO
Pa(s da PrestageCddlgo de Tributagfio Municipal

Pafs Resulted© da Prestage do Servlpo

Cdlculo do BMTotal Dedugdes/Reductea

ISSQN ApuradoAllquota Apilcada

CSLLCP

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERALRetengflo do PIS/COFINSCOFINS! PIS

ISSQN Retido

MunicipalsEstaduals

r>•j

TRIBUTAQAO FEDERAL 
; IRRF

CNPJ/CPF/NIF
35.107.059/0001-68

Suspensfio da Exiglbllidade do ISSQN 
NSo
Desconto Incondldonado

Local da PrestagSo 
Campo Largo - PR

Munlclplo de Indddnda do ISSQN
Campo Largo-PR
Ndmero Procesao Suspensfio

Retengfio do ISSQN 
Nfio Retido

CEP 
87640-000

Regime Especial de Trlbutagfio
Nenhum
Beneffclo Munldpal

Nome / Nome Empresarial
MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderego
Avenlda das Flores, 118, centro

Valor do Servlgo
R$ 140,00
BC ISSQN

Desconto Condidonado 
R$
PIS/COFINS Retidos

DANFSevl.O 
Documento Auxillar da NFS-e

Desconto Incondldonado
RS

Data e Hora da emlsafio da NFS-e 
16/08/2024 12:54:01
Data e Hora da emlssflo da DPS
16/08/2024 12:54:02

Valor Lfquldo da NFS-e
R$ 140.00 

i ■; INFORMAQoES COMPLEMENTARES

Cbdlgo de Trlbutagfio Nadonal
09.01.02 - Hospedagem em pensdes, 
albergues, pousadas, hospedarlas,...
Descdgfio do Servlgo
2 didrlas
TRIBUTAQAO MUNICIPAL
Trlbutagfio do ISSQN 
Operagfio TribuUvel
Tlpo delmunldade

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 11 
pela leitura deste eddigo QR ou pela consults da ; 
etiave de acesao no portal nadonal da NFS-e

Telefone '
(41)3292-7057 -

Munlclplo 
Uniflor-PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO nAo IDENTIFICADO NA NFS-e

: VALOR TOTAL DA NFS-E
‘ Valor do Servlgo
: R$ 140,00

IRRF, CP, CSLL - Retldos
R$0,00
TOTAIS APROXIMADOSDOS TRIBUTOS 

Federals

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servlgo
Nome / Nome Empresarial
ANA ELISA CHILO DE CARVALHO 05315648940
Enderego
DA LAGOA GRANDE, 38, OURO VERDE
Slmplea Naclonal na Data de Competfincla
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)
TOMADOR DOSERVICO CNPJ/CPF/NIF

76.279.975/0001-62

Chave de Acesao da NFS-e
1042^42235107059000168000000000001324086847346175

-• v'-.-amefo'da NFS-e Competfinda da NFS-e
13 16/08/2024
NdmerodaDPS SfiriedaDPS
13 900

E-mail
TONINHOCONTABILIDADE@HOTMA1L.COM
Munlclplo CEP
Campo Largo - PR 83606-251
Regime de Apuragfio Trlbutfirla pelo SN

mailto:TONINHOCONTABILIDADE@HOTMA1L.COM


Cidade: Uniflor

aoi UQ’

RajusipA) N°

Nunvo

Inldo da execufSo Fim da execufSo Fim da axe. atuaiizadaInlcio da vigSnda Fim da vigenda Fim da vig. atuaiizadaflditivo

CcrttaFone

1650

Outras informa?6es

Reten$6ea

R$ 557,89

Histdrico

r.quipiano

CEP 
87600-000

CPF/CNPJ
795.202.869-34

Errpenho N° 
3206/2024

Enderego
RUA JULIA VANDKLS, 313 - CASA, S/N
CidadeAJF

Nova Esperan?a/PR
ClassificacSo da deapesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBTTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da Aten^So RimSria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SS3VIDORES EFETMOS

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

Emtidoem 
16/08/2024

Credor —---------------------------------------?—
Fanxedcr
M AGALI FELICIANO DA SILVA

Servidor qua autorlzou a llquidasSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da llquida$3o------------------- ;—
15/09/2024

Matricula 
990-3

Barm

CENTRO
Tipo da coda banc^ria Banco AgSncia

Nurrero

3520/2024

R$ 557,89

R$ 557,89
’SalciggEqWt

R$0,00

■Tdtal’<ie78ten<A.ea

R$0,00

“W
J

3^^

SIP* is&

LicItaQSo--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo -
Sequ&ncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil21/08/2024, 14:45

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6

9878-7

Creditado

MAGALI FELICIANO DA SILVANome

509-6
20931-7

557,89Valor

0Destina?ao

Nesta data Data
21/08/2024 14:36:57JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
21/08/2024 14:43:30JE734063 JOSE BASSI NETO

Transaijao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

2/6

Agenda

Conta corrente

A'gencia

Conta corrente

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
ReqdSQSD N°

NufTETO

Inlcio da vigGoda Fim da vig&via Fim da vig. atuaiizadaMitivo

ContaTipo de conta bancdria Banco AgendaFone

Outras informaQdes

Retenqdes

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

Assinatura: 

//Unrflor,

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

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

CEP
87600-000

Documento

08

Data---------

21/08/2024

------ Valor

R$ 557,89

Enderego
RUA JULIA VANDERLE), 313 - CASA, S/N

ErrpenhoN°
3206/2024

CPF/CNPJ

795.202.869-34

Data
21/08/2024

PrevisSo N0 
.4074

LiquidagSo N0
3520/2024

Matrlcula
990-3

Credor----------------------------------------------
Fcrnecedor

MAGALI FELICIANO DA SILVA

CidadeAJF

Nova Esperanga/PR
Classificatjao da despesa--------------------------------------------- -—

1650 08 DEPARTAMENTODESAUDE
08.001 FUNDOMUNICIPAL DESAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Atenpao PrimSria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Bairro

CENTRO

R$ 557,89

R$ 0,00

Nunero

4060

ft® 
£ q kss

R$ 557,89

R ec i bo------------------------------------------------------------------------- " ’ , ~ T ~ ,
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, ref erente ao 

pagamento do empenho numero 3206/2024.

Llcitacao--------------
Tipo
Semlicitapao
Contrato/Aiitivo —
Sequincia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Inido da execugao Fim da execugSo Fim da exe. atuaiizada


