
Cidade: Uniffor

RequisifSo N0 Req. Corrp-a Ne

Nurrero

Adibvo Inlcio da vig&icta Fimda vig&Kia Fimda vig. atualizada Intoio da execugSo Fim da «««;*> Firn da exe. atualizada

Fone Tipo de conta banc&ria Conta

R$ 10.533,55

Outras informaQoes

3

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

Endere^o: Av. das Flores, 118 
Fone:

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DIVISAO CC-3

Histdrico--------- —_____________________________________ _______________________________________________________ ________________________ ____________

DESPESA EMPENHADFA REFERENTEA UMA DIARIA DO MOTORISTA CA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA PARANA

Sw­

eep
87640-000

Bnflcb em 

23/09/2024

CPF/CNPJ

606.433.319-72

X6*

Tipo

Ordindrio

Matricula

2687-5

Credor -- --------------------------- ---------------------------------------------------
Fornecedor

PAULO SH^GIO DE OLIVERA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
GidadaVF

Unrflor/PR
ClassificaQao da despesa---------- ----------------------------------------

08 DERARTAMBTTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten^ao R-imSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS 

1650

n
ffzIS

Bairro

CENTRO
Banco Agincia

Nurrero

3654/2024

R$ 11.091,44

F7a[5i^enTpgn^S
R$ 557,89

________PoJIfc 2(qI O °l
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR ~

CNPJ: 76279975000162 IE:
CEP: 87640000

Fax:

NOTA DE EMPENHO

Licitacdo-------------
Tipo

Sem licitacao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Caitrato



'V

•e-

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

AGENCIA: 0509*6 BANCO: BANCO DO BRASILC/C A SER CREDENCIADA: 9807-8

CIDADE: CURITIBA-PARANA

SAIDA: 23/09/2024 -07h40min

QUILOMETRAGEM: 488 km

RECURSOS SOLICITADOS

»

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89
*

VALOR TOTAL: R$ 557,89

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA 
Caso nao efetue a presta?ao de contas - relatdrio de viagem 
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / 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 E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO 
DE CONSULTAS/AVALIACfiES MEDICAS, NO HOSPITAL SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON DA CIDADE DE 

curitiba-paranA.

no prazo determinado em conformidade com a legisla?ao

NUMERO DE DIARIAS: 01 DlARIA 
i

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

Governo Municipal

GESTAO 2021-2024

to Nmnicipal

RETORNO A SEDE: 24/09/2024- 08h40min

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ DE INTERESSE DESTE ORGAO 
ESEU AFASWIVTENTOIVADACARRETArAPREJUIZOSADMINISTRATIVOS. ' r , yf

r ' - / jK JUSQrT~\

SOLICITANTE

DESTINO

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


26/09/2024, 11:16

Transferencia entre contas diversas
■r

Debltado
PM UNIFLOR-FUSNome
509-6
9878-7

Credltado
PAULO SERGIO DE OLIVEIRANome
509-6Agenda
9807-8Conta corrente
557,89Valor

Destina^ao 0
Nesta dataData

26/09/2024 11:03:02JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
26/09/2024 11:13:42JE734063 JOSE BASSI NETO

Transapao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

z

1/3https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb

Agenda
Conta corrente

G333261110789429012
26/09/2024 11:13:42

Banco do Brasil

pa

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb


lUXATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor^^ de de 2024.

O?: ’bChoras.

<4 5: JOhoras.

VEtCL’LO: ^6^

AUTORIZA^AO DE DESCOM O DA FOLHA

Para: Jos6 Bassi Neto - Prcfeito
Prefeitura Municipal de I niflor

Caso n<So efetue a presu'K;£o de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislaQSo pertinente. sutons-o o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
par&grafb 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Km

Km Final: lol 6^-

PREFE1T0RA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SA^DE

Apresentamos a

—/ J

Diae horario de Reioriio a U'niflor^^ZoQZ$k

Tanque combustivel inicio: l/2'

Tanque combustivel final: 3^

PLACA: ^14 M

Vussa Senhoria, o relatdrio 

motorista lotado 
transporte dey paciehic ao hospital 

. .
Sai de Uniflor no dia 3^ as .  

Chegando ao desunv. as Jg:boras.

Deixei o pacicnie e me dirigi ao hotel as US :3oboras.

Fui Comunicado us ^0: 30. boras que o (a) paciente teve alta, fazeiido check out no 

hotel.
Cheguei novameniv ao hospital as £> O boras, peguei o (a) paciente e retomei para 

Uniflor.

Dados da

Dia e horario de Saida de Uniflor: 3^/

de viagem do fiinciondrio 

no Departamento de Saude, realizada no 

na Cidade de

[OT0RISTA
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MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SULi

Numero:

S6rle do RPS: Tipo do RPS: Emlssdo RPS:Num. do RPS:

1

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:

CEP: 87.640-000
E-Mail: ps_oliveira@hotmail.com

1

I
Valor TotalValor UnltMo Valor Desconto

125.000.00125.00SIM

3
RetldoValorAllquota

N§0

N§o

N3o

Recebemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA. os services constantes nesta document© fiscal eletrtnlco.

Asslnatura: I IDATA:,

Nota Fiscal de Services 
Eletrflnica

NFS-E N® 

6615

CNAE: 

5510801

CompetSncla: 
9/2024

Valor Total das Deduces: 
0,00

SituacSo da NFSc 
EMITIDA

Natureza da OperagSo: 
TRIBUTAQAO NO MUNICPIO

Valor Total da NFS-e: 
125.00

Local da Prestagdo do Service: 
CAMPINA GRANDE DO SUL ■ PR-PR

Valor Llquido da NFS-e: 
125,00

Autentlcidade: 

619882366

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO, FINANQAS E 
PLANEJAMENTO
BENTO MUNHOZ DA ROCHA. 30 • 93430000 - CENTRO • CAMPINA GRANDE DO SUL - PR 
-PR

ISSQN

PIS

COFINS

Inss
Ir

3,18559

0.00000

0.00000

0,00000

0.00000

0,00000

0,00000

0,00000

3,98000

0,00000

0.00000

0,00000

0,00000

0,00000

0,00000

0,00000

0,00000

Nao
Nao

Nao
Nao
Nao
Nao

I (TENS DOSERVIQO 

f Trlbutivel

6615 _
Data PrestacSo: 
24/09/2U24^“

CSLL

CPP

Impostos Federais

Outras Retencoes

■TOTAQZSS'Ao'D'crD’OClIMElilTO'FlS’CAC

Base de Cdlculo do ISSQN: 
125,00

DEFINIQAO DO SERVING
item da Llste de Services da lc n“ 116/03:
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS. HOTEIS RESIDENCE. RESIDENCE 
SERVICE CONDOMINIAIS. FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE . HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E 
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORAOA COM FORNECiMENTO DE SERVICO (O VALO

DascrlfSo do Item 

PERIODO DE 23/09/2024 A 24/09/2024

Quantidade 

1,00000

"discriminaqAd do serviqo * ‘

SERVIQO DE HOSPEDAGEM-MOTORISTA PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

I
Valor Total Descontos: 
0,00

fTRIBUTO'siNCIDENTES'

Tribute

Munlciplo/UF: Uniflor-PR 
Fone/Fax:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO J
' Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 76.279.975/0001-62

Nome/Razao Social: PREFEITURA DE MUNICIPAL DE INIFLOR 
Enderego: AVENIDA DAS FLORES. 118 - CENTRO

'SITE~AUTENTICIDADE: https://cBmplnagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autentlcar-documento-tlscal 

f DADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO

[Insc. Municipal: 00032905 CNPJ/CPF: 81.752.016/0001-52
Nome/Razao Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTOA 
Nome Fantasia: MARCO IMdVEIS

Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA DO CAQUI. 890 - RECANTO VERDE 0
Municipio/UF: CAMPINA GRANDE DO SUL ■ PR-PR CEP: 83.430-000
Fone/Fax: (41)3679-2627 E-Mall:angela@szcontabilidade.com

mailto:ps_oliveira@hotmail.com
https://cBmplnagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autentlcar-documento-tlscal
mailto:angela@szcontabilidade.com
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Cidade: UniflorII

Requ&QSoN0

Ni^ren

infdo dB execufSo Fim da execufSo Fim da exe. etualizadaInlcio da vigSma Fimda vig&wia Fim da vig. tiualizadaAcftivo

CantsFona

1650

Outras InformaGtes

Reten$dee

Hiatdrico

iquiplano

I'

Enderego
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N
Cidad&UF
Uniflor/PR
Classiflca$So da daspeaa --------- >--------

08 DERARTAMB4TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da Atengfio PrimSria a SaQde 
3.3.90.14.14.01 SB^/IDORES EFETVOS

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

Bri-

Erritido am 
26/09/2024

CEP 
87640-000

Matrlcuia 
2687-5

CPF/CNPJ
606.433.319-72

EftpenhoN9 
3654/2024

Credor —---------------------------------
Fofnecedor
PAULO SB3GIO DE OLIVERA

Servidor qua autorizou a llquldapSo-----
30320 PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Venclmento da HquldaeSo---------------------
26/10/2024

Barto
CENTRO

Tipo de aorta banciria Banco Ag&rcia

LEM
Sffl!

JotarderatencOes
R$0,00

BM^IIS^gvSSrii^iHg
R$ 557,89

■wiBaM^^dggaa^
R$ 557,89

R$ 557,89

R$0,00

Niirero 

4041/2024
Llcitatfo--------- —
Tipo
Sem licita^do
Contrato/Aditlvo -
SequSnda Cbrtrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Cdade: Uniflor

RequsfSoN9

Nurero

Inldo cfi «ecu$So Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaInlcio da vigGnda Fim da vigSnda Fim da vig. HualizadaAciOvo

ConteFone

Outras InformaQdes

Retan Qdes

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

Assinatura: 

//Uniflor,

Erderego
AVENIEA CAS FLORES - CASA, S/N

Servidor qua autorizou o pagamento — --------
30320 • PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos------ --------------------- —
00303 - Saude - Recertas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
87640-000

Documento---------Data--------
98078 30/09/2024

CidateMF
Uniflor/PR
ClassIficacSo da despesa--------------------------------

1650 08 D5ARTAMB4T0 DE SA UDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten$3o da Aten^So ftintiria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SWVIDORES EFETh/OS

Data 
30/09/2024

Previsao N9 
4857'

UquidagSo N° 
4041/2024

ErrpenhoN9 
3654/2024

----- Valor
R$ 557,89

Credor —---------------------------------
Fornecedor
PAULO SS9GIO DE OLIVBRA

Matrlcula 
2687-5

CPF/CNPJ 
606.433.319-72
Bairro 
CBJTRO

Tipo decorta bancaria Banco AgSncia

jft.-

—Vaibrliguldc! 
R$ 557,89

liqui^arw

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quinhentos e CinqUenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do errpenho numero 3654/2024.

R$ 0,00

Ntinaro

4617
LlcItagSo------------
Tipo
Sem licita$3o
Contrato/Adltiyo -
Sequ6ncia Cortrato

R$ 557,89

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000182 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO


