oy SR o Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namero A Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Corrpra N°
3655/2024 Ordinério 23/09/2024 '

Licitagdo
Tipo Ndrero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim oa vigénoia  Fim da vig. atudizads  Infcio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor ‘ : Matricula CPF/ICNPJ :
MAGAL| FELICIANO DA SILVA 990-3 795.202.869-34 |

Enderego Bairro
RUA JULIA VANDERLE, 313 - CASA, S/N CENTRO

CidaceUF cep Fore Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta |
Nova Esperanga/PR , 87600-000 ‘

Classificagio dad

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencao da Atengao Primaria a Saids
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘
Do Exercicio |

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE UMA DIARIA DA AUXILIAR DE ENFERMA GEM ONDE FOI ACOMPANHAR PACIENTE PARA CURMBA

PAULO JUNIOR DQOS SANTOS
DIRETOR DIVISAQ CC-3

TUIOENS




GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
" REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: MAGALI FELICIANO DA SILVA

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

| C/C A SER CREDENCIADA: 20931-7  AGENCIA: 0509-6 .  BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

ASSUNTO/OBIJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO
DE CONSULTAS/AVALIACOES MfDICAS NO HOSPITAL SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON DA CIDADE DE
CURITIBA'PARANA .

SAIDA: 23/09/2024 - 07h40min RETORNO A SEDE: 24/09/2024- 08h40min
QUILOMETRAGEM: 488 km
NUMERO DE DIARIAS: 01 DIARIA

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

RECURSOS SOLICITADOS B

VALOR DE 01 DIARIA: R$ 557,89 o, , N *,,-
VALOR TOTAL: R$ 557,89 -

DECLARO QUE O smvmoﬁ A SER PRESTADOQ E/OU PARnClPAcf\o NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO
ESEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

-~

\J\/\/a@aﬁt r'ﬁﬁés;,,d%@/\ B

¥
SOLICITANTE o DIRETOR DO DEPARTAMENTO

"~ AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nio efetue a prestagio de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, autorizo o desconto da fotha de pagamento.

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

,‘é": (\

% Fe 9 .

fefeito Mimicipal

ofi clalllcltacao@umflor.pr.gov br ! admnmstracaoecompras@umﬂor.pr.gov br/ gabmete@umflor.pr gov.br ! pmumflor2017@gmall.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone (44) 3270-1150 CEP 87 640-000 Umflor Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62


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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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nirero Tipo Emitidoem Requisicso N° Req Conpra N°
3655/2024 Ordinario 23/09/2024

Licitagdo

Tipo Numero

Semlicitagédo ‘ -

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigénda Fim da vigéncia Fim da vig. atualizade  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atuatizada
Credor -

Fornecedor . , Matricula CPF/CNPJ

MAGALI FELICIANO DA SILVA R o - 990-3 795.202.869-34

Enderego . HE > T Bairro

RUA JULIA VANDERLE!, 313 - CASA, SIN CENTRQO

Cidade/UF ' ceP Fone Tipo db conta bancdria  Banco  Agéroia Conta

Nova Esperanga/PR . 87600-000
Classificagdo da despesa —
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Primaria a Saide o7
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS » N
1650 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) S R$9.97566
Do Exercicio

2l

Qutras informagdes

r
Historico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE UMA DIARIA DA AUXILIAR DE ENFERMA GEM ONDE FOI ACOMPANHAR PACIENTE PARA CURITIBA

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAO CC-3

ORI o1
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IRy 10

. . Zf«."«_‘;f,. . ALY
26/09/2024, 11:16 Banqp;'db Brasil
. S R
" Transferéncia entre contas diversas
. Debitado _ . ‘
Nome PM UNIFLOR -FUS ‘ &
Agéncia 509-6
Conta corrente . 9878-7
Creditado
Nome ' MAGALI FELICIANO DA SILVA
Agéncia 509-6
" Conta corrente 20931-7
Valor 557,89
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIC ZAN 26/09/2024 11.03:47
JE734063 JOSE BASSI NETO ‘ 26/09/2024 11:13:42

Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

|

|

]

) https://autoa_tendimentoz.bbicom.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#/templatel~2Fpendencias~2FGTF'Y.bb 2/3

L


https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%2523/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb

v

PREFEITURA,MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNP]J 08. 600 424/0001-07

WL

RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO (A)

" Uniflor, o4 de 0 de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Aprcsentmjzj a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do  funciondrio

’h’bncw

gl nte a0 Hospltal }Q"T\o\/{h WA O na Cidade de
Qb — PP . \

Sai de Uniflor no diasd3/02/o04 4s 0¥: 00 .

Chegando ao destino as S : 3Choras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as.1 S : 3O horas.

Fui Comunicado as Q0 : SQhoras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

a do Departamento de Saude, realizada no acompanhamento do

hotel. '
. . . \\ . .
Cheguei novamente ao hospital as L/ﬁ: ‘@ Q horas, peguei o (a) paciente e retornei para
Uniflor.
Dados da Viagem:
Dia ¢ horério de Saida de Uniflor: f;)i 10978 § Q% : ©Ohoras.
Dia e hordrio de Retorno a Uniflor:a?y / 09 Y 13 : 3Choras.

Km Inicial: JG 3%/G  Tanque combustivel inicio: 1)z
Km Final: JS5563 - Tanque combustivel final: 8 / 4
VEICULO: 1 R s PLACA: RHU—~GDLE

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n&o efetue a prestagéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legisiagdo 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

JVLQOI/&Q{EP (\L QB

FUNCIONARIO (A) - PAULO TUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




Nota Fiscal de Servigos
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL Eloetronlca i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGAS E  [Numero:

PLANEJAMENTO EA A ————
BENTO MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR [Data Prestagao:
-PR 2870072024 ,
Um. do : e do RP5: Tipo do RP3:  Emissdo RPS:  |Autenticldade:
391119150

fiscal . BTN

insc. Municipal: 00032905 CNPJICPF: 81.752.016/0001-52
Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasla: MARCO IMOVEIS

Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE 0 ‘
Municipio/lUF: CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP: 83.430-000

FonelFax: (41) 3675-2627 E-Mail: angela@szcontabilidade.com

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

DADOSDOTOMADORDOSERVIGD - ° .

(Tnsc. Municipal: —CNPJICPE: 76.279.875/0001-62 Insc. Estadual: 0.
Nome/Razdo Soclal: PREFEITURA DE MUNICIPAL DE INIFLOR
Enderego: AVENIDA DAS FLORES, 118 - CENTRO

Municiplo/UF: Uniflor-PR CEP: 87.640-000
Fone/Fax: E-Mail: ps_oliveira@hotmail.com

\

"DEFINIGAO DOSERVIGO -~~~

'om da Lista do Servigos da CNAE: ™

901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTE!IS RESIDENCIA, RESIDENCE 5510801
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE , HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERVICO (O VALO

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e; Natureza da Operagdo:
9/2024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICPIO

.~ —
DISCRIMINAGAG DO SERVIGO ™ ™ ™ i
2okt e Merdintuliter o Al DUV
SERVICO DE HOSPEDAGEM- TEC. ENFERMAGEM MAGALI FELICIANO DA SILVA W
\. . — e J— J
(rEsBosERvigo — T 1)
Tributével Descrigéo do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Vafor Total ]
SIM PERIODO DE 23/09/2024 A 24/09/2024 1,00000 125,00 0,00 125,00 ]
Aliquota Vator Retido )
3,18559 3,98000 Néo
PIS 0,00000 0,00000 Néo
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS . 0,00000 0,00000 Nao
R 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 ©,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
LOutras Retengdes . 0,00000 Nao
mculo d;: Iéél—m.: , Vélot féta! D-e-scontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-6: Valor Tota) da NFS-e: h
125,00 0,00 0,00 125,00 125,00
——————————————————— e _—————==
e s e - e s s = o= o= === = = s e T
NFS-E N° Recebemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA, os servigos constantes nesia documento fiscal elstrdnico.
L661 6 DATA:____ {___ ‘ Asslnatura:____

e A———— T


mailto:olivelra@hotmall.com
mailto:angela@szcontabilidade.com
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“Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 762799875000162 - IE.
Enderego: Av. das Flores, 118~ CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

« - Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero ' Enttidoam ’ Requisicgo N° Erpento N°
4039/2024 - 26/09/2024 3655/2024
Licitagio
Tipo B Ndmero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo - ;
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigdndia Fim da vigéndia  Fim da vig. audlizada  Inlcio da execuglo Fim da execugBo Fim da exe. alualizada
Credor - L SREERHET
Fornecedar . Matricula . CPF/CNPJ
MAGALI1 FELICIANO DA SILVA. ‘ 990-3 795.202.869-34
Enderego : Bairro
RUA JULIA VANDERLE, 313 - CASA, SIN CENTRO
CidedaUF ‘ CEP Fore Tipo e contabancéria Banco  Agéneia Conts
Nova Esperanga/PR 87600-000
Classificagdo da despesa
) 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencsio da Atengao Priméria a Satde - i.\.;';’.'j,ﬂ oo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T G
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) R$ 0,00

Outras Informagd

" X
R A

Servidor que autorizou a liquldagéo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vi to da liquldacé
26/10/2024

Hlistérico

Fquipiano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

s Fone: . Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsfo N° Liquidagsio N° Enpenho N° Requisic8o N°®
461 5 " 30/09/2024 4855 4039/2024 3655/2024
Licitagdo
Tipo . Namero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cortrao Aditive Infcio da vigncia® Fim ca vigénda  Fim de vig. alualizaca Inicio da execugso Fim da exécugdo ‘Fimda exe. afudlizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/ICNPY
MAGALI FELICIANO DA SILVA . 990-3 795.202.869-34
Endereco Bairro
RUA JULIA VANDERLB, 313 - CASA, SIN CENTRO
CidaosUF . : ' CEP Fore _ Tipo dg conta bancéria  Banco Agéroia  Conta
Nova Esperanga/PR - 87600-000
Classiflcagio da desp - :
1650 08, DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Saude
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETVOS
Outras informagd
Retencgdes --
Servidor que autorlzou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos - Documento —-— Data = Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (_E.C, 29/00 - 15%) Conta bancéria 112:- BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 209317 30/09/2024 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 namero 3655/2024. -

Assinatura;

Uniflor, / /

Fruiplano




