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=g Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE;
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000 Cidade: Uniflor
Fone; Fax:

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Cormpra N°
3654/2024 Ordindrio 23/09/2024
Licitacdao
Tipo Ndrmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequdncia Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fimda vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execwedn  Fim da exe. aludlizada
Credor -
Fornecedor T Matricuia CPF/CNPJ
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA 2687-5 606.433.319-72
Endereco ’ Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, S/N CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancdria  Banco  Agéncia Conla
Uniftor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencéo da Atengdo Primaria a Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio ‘

Qutras informagdes

Histérico
DESPESA EMPENHADFA REFERENTE A UMA DIARIA DO MOTORISTA DA SA UDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CURITIBA PARANA

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DIVISAO CC-3

Meie 000
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GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
' REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS
NOME DO SERVIDOR: PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA: 9807-8 . AGENCIA: 0509-6 ~ BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: CURITIBA-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO NO TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO
DE CONSULTAS/AVALIACOES MEDICAS, 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

. -~ . . ' 1
MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDEPAREFE“'URA MUNICIPAL

1 . ’ - .

- . RECURSOS SOLICITADOS -

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89 R o ',1 o
VALOR TOTAL: R$ 557,89 !

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTIClPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E DE INTERESSE DESTE ORGAO

DIRETOR DO DEPA]RTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA -7
Caso nio efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

ofi cnall|c|tacao@umflor.pr.gov.brI admmnstracaoecompras@umllor.pr.gov.hr { gabmete@umflor.pr.gov br J pmumflorQM 7@gmanl.com
Avenlda das Flores, 18 - Centro / Fone (44) 3270-1150 CEP 87 640-000 Uniflor - Parana CNPJ 76.279.975/0001-62:
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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
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Banco do Brasil -

(G333261110789429012
26/09/2024 11:13:42

Transferéncia entre contas diversas Heiae
Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 508-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

Agéncia 5096

Conta corrente 9807-8

Valor 557,89

Destinagéo . 0

Data " Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 26/09/2024 11:03:02

JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagéo efetuada com sucesso.

26/09/2024 11:13:42

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb
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Rearde PREFLITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
i DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor Xl de 08 de2024.

Para: José Bassi Neto ~ Prefeiio
Prefeitura Municipul de Uniflor

(1,(,,,&@ Mo o ob Lgbw/@ motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no
sporte - de” pacichic - w0 hospital /{Om&/;’fz na {/@4@% na Cidade de
Juoitie — PR, oo
Sai de Uniflor no dia g?%.qg_'@/éﬁés N HT S
Chegando ao destin l&t.‘: 1€ 30 horas.

/;}ﬁresentamos a  Vussa  Scnhoria, o  relatorio de  viagem do  funciondrio

Deixei o paciente ¢ me disigi ao hotel as 4SS : 3O horas.

Fui Comunicadv us <0 3O horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel. -

Cheguei novamenic 2o hospital as O4: 80O horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viugeii:

Dia e hordrio G« Siida de Uniflor: oﬁ/ 09/ A OF :_véhoras.
Dia e horirio de Ketorio a Uniflor @4 /00/ 4 4 -4 3: 30O horas.

Km Inicial: 15} 4otk Tanque combustivel inicio: _/ / 2

Km Final: [ 57569, Tanque combustivel final: 3)4

VEICULO: I3 pio PLACA: R 4 v—~4 D+ &

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a presiagan ai contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagao pertinente auicrizc o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° da Lei da diéia, deciaro estar ciente do exposto a cima

\

OTORISTA PAULO JUNIOR BOS SANTOS
DPIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL Nota Flscal do Sorvigos A
Eletr8nica . 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGAS E Numero:
PLANEJAMENTO 6615
asrRaTo MUNHOZ DA ROCHA, 30 - 83430000 - CENTRO - CAMPINA GRANDE DO SUL - PR | Data Prestagao:
) 24700/2024
NUm. do RPS: Sérle do RPS: Tipo do RPS: Emlssdo RPS:  |Autenticidade:
619882366 )
'_SITE AUTENTICIDADE: https://campinagrandedosul.oxy.elotach.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal |
[ DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO )
Insc. Municipal: 00032805  CNPJICPF: 81.752.016/0001-52 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

Nome/Razdo Social: MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia: MARCO IMOVEIS

Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA DO CAQUI, 890 - RECANTO VERDE 0
MunicipiofUF: CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR CEP: 83.430-000
Fone/Fax: (41) 3679-2627 E-Mail: angela@szcontabilidade.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Thsc. Municipal: CNPJICPF: 76.275 575000162 Insc. Estadual: )

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
d J
( DEFINICAC DO SERVIGO )
(~Tfem da Lista de Servigos da LG n° 118/03: CNAE: h
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART HOTEIS, HOTEIS 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

Competéncla: Local da Prestag8o do Servigo: Sltuagéo da NFS-e: Natureza da Operagio:

9/2024 CAMPINA GRANDE DO SUL - PR-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO MUNICPIO
\_———_—-..___..1 J
r DISCRIMINAGAO DO SERVIGO - ]

(SERVIGO DE HOSPEDAGEM-MOTORISTA PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

f ITENS DO SERVICO | g
Tributdvel Descrigéo do item Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total
SIM PERIODO DE 23/09/2024 A 24/09/2024 4,00000 125,00 0,00 125,00
(Tdbute B Alfquota Valor Retido )
LISSQN 3,18559 3,98000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0.00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Ngo
Impostos Federals 0,00000 0,00000 N3o
\Outras Retengdes 0,00000 Nado )
TOTALIZAGAQ DO DOCUMENTO FISCAL

~

Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Vator Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
125,00 0,00 0,00 125,00 125,00

--———_——————_.—---—__-——___.----.———————————---.——————————---.——————--——

e e s s e e s e e T s ===
NFSE N° Recebemos de MARCO AURELIO DOS SANTOS LTDA. os servigos constantes nesta documsnto fiscal eletrdnico.
|661

DATA:____| I Assinatura:



mailto:ps_oliveira@hotmail.com
https://cBmplnagrandedosul.oxy.elotech.com.br/iss/autentlcar-documento-tlscal
mailto:angela@szcontabilidade.com
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av, das Flores, 118  CEF: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nirmero

Enitido em
26/09/2024

Requisiclo N° Enpenho N®
3654/2024

4041/2024

Licitacdo
Tigo
Semlicitagéo

Nirmero

Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato

Aditivo

Inicio da vigéndia  Fim da vigdncia  Fim da vig. audiizads Infcio da execugdo Fim da execugfo Fim da exe. alualizads

Credor
Farnecetar

PAULO SERGIO DE OLIVERA
Enderego

AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN
Cidade/UF ]

Uniflor/PR

Matricuia CPF/CNPJ
2687-5 606.433.319-72
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéneia Conta
87640-000

Classificagio da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Primaria a Salde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

1650 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

QOutras informagd

Retengdes

R$ 0,00

"Valor liquid
R$ 557,89

Servidor que autorizou a liquidagéo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquldaglio
26/10/2024

Histérico

Couiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data . Previso N° ' Liquidago N° Enmpenho N° Requisigio N°

30/09/2024 4857 4041/2024 3654/2024
Licltaglio
Tipo Nomaro
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Adifivo inicio da vigénoia Fim da vigéncia  Fim da vig. dudlizada Inlcio da execugdo Fim da execugfio  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAULQ SERGIO DE OLIVBRA 2687-5 606.433.319-72
Endereco Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
CidacdaUF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 :
Ciasslficagdo da desp

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméria a Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 557,89

Qutras Informagd

$. Aa
Reteng

m m:x E FTotal de‘relanﬁas

R$ 0,00

L VAlOT liquldo
R$ 557,89

Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recursos Do nto Data - Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7- SAUDE 98078 30/09/2024 R$ 557,88
‘Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Quinhentos e Cingienta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho numero 3654/2024.

Assinatura;

Unifior, / /

=quiplano




