
& Cidade: Uniflor

1 NOTA DE EMPENHO

Requisitfo N° Req. Corrpra Na

Nunero

Initio da execuq&> Fim da e<ecu;5o Fim da exe. atualizadaInitio da vig&ida Fim da vigentia Fim da vig. atualizadaMitivo

Banco AgSntia CcfitaTtpo de aorta banc&iaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten<?ao da AtengSo R-imSria a SaOde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1650

Outras informaQSes

•quiplano

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

CailLDA GIBIN ROELES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMBJTO CC-2

CPF/CNPJ

027.808.719-11

ClassiflcacSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Ttpo

OrdinSrio

CEP 

87640-000

Emtidoem 
29/03/2024

Credor---------------------------------
Fornecedcr

EDIVALDO DE OLIVBRA
Enderego

VL RURAL, 13-CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF

Uniflor/PR

Matricula 

5766-5
Bairro

CENTRO

|»^O^^^i3garitg75j
R$ 35.080,57

R$ 34.522,68

Ntimro

1049/2024

•Vaipf,erfperihadq

R$ 557,89

Histdrico----------------------------------------------------------------------------------------- —---------------------------—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESPESA EMPBMHADA REFEREhTTEA UNA DARA DOMOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CAMPO LARGO PR

LicitaQao--------------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
SequQntia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA
BANCO: BANCO DO BRASILAGlNCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 39.084-4

DESTINO

RETORNO SAIDA : 27/03/2024 - 16h30min

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL DA 1 DIARIA: R$ 557,89

'PARTAMENTODIRETOR DO

DEFERIDO EM:

CIDADE: CAMPO LARGO- PR
ASSUNTO/OBJET1VOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS E 
^TIRADADE APAELHO, ONDE O MESMO ESTEVE USANDQDESDE DE JANEIRO, QUE COLOCOU NO HOSPITAL DO 

ROCIO DA CIDADE DE CAMPO LARGO-PR' _ L

RETORNO A SEDE: 28/03/2024- 21h45min

SOLICITANTE

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: EDIVALDO DE OLIVEIRA

’r&Sito Mupfcrpal

Govqrno Municipal

UNIE150R
==r^tCTtnnuWA&iNA

faatoA, fi&i tcMta,
GESTAO 2021-2024

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presto de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado 
pertinente,rautorizo o desconto da folha de pagamenW.

Assinatura do Solicitante y

em conformidade com a legisla;ao

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br  / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br I 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

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPA^AO NO EVENTO PELO SERVIDOR i DE INTERESSE DESIE QRGAO 

E SEU AFASTAMENTO N&O ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

QUILOMETRAGEM: 459 KM

NUMERO DE DIARIAS : 1 DlARIA

MEIO DE TRANSPORTE: DUCATO AMBULANCIA - DO DEPARTAMENTO DE SALIDE.

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


Banco do Brasil27/03/2024, 15:33

Transferencia entre contas diversas

Debitado
PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda
9878-7Conta corrente

Credltado
EDIVALDO DE OLIVEIRANome
509-6
39084-4

557,89Valor
0Destlnagao
Nesta dataData

27/03/2024 14:11:50JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
27/03/2024 15:29:12JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

I '

1/2

Ag&ncia
Conta corrente

G333271524751705036
27/03/2024 15:29:12

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autDatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fpendenclas~2FGTPY.bb

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autDatendimento/index.html?v=2.27.0%2523/template/%7E2Fpendenclas%7E2FGTPY.bb


Uniflor, Qj de de 2024.
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: !-IAfio de viagem no prazo determinado em conformidade
.. hi folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

Cheguei novan>- 

Uniflor.

•ioj ’:.:g o

c- r ciente do exposto a cima

PREFZITURA municipal de uniflor 
^■EPARTAMENTO DE SAUDE'

CrG’d 63.600.424/0001-07

.-ill

OE YIAGEMDOMOTORISTA(A)

  uaa_ _ 
Cenilda Git/m Roeles Ferri

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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Autenticidade

TOMADOR DO SERVI^O

Service
901

/ 11

Pats
Brasil - BR -1058

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO E FAZENDA

Telefone
Nao Informado

CEP 
87.640-000

Email
Nao informado

Local Prestacao
7481

Niimero
118

Numero da NFS-e 
6252

Valor ISS
2,70

Bairro 
CENTRO

Allquota 
3%

Valor Deducao 
0,00

Descrijao do Servi?o: 
01 Pernoite.

Valor Total
__________ 90,00

ISSRF
_______ 0,00

PIS
0,00

Nome/Razao Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Endereco
AVENIDA ALAMEDA AVENIDA DAS FLORES

Situagao
Emitida

Tipo 
Preenchido

ISSQN 
2,70

COFINS 
0,00

Valor Liquido
90,00

Dedugao 
0,00

INSS
0,00______

Total Trib. Federais
0,00

Base de Calculo
90,00

CSLL
0,00

Desc. Conditional
0,00.

CPF/CNPJ 
76.279.975/0001-62

Complemento
NAO INFORMADO

Cidade
Uniflor - PR

ou ISS em regime estimado/fixo

I, com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

HOTEL TABALDILTDA
CNPJ: 11.397.297/0001-97
AYRTON SENNA DA SILVA -, 4056 
CEP: 83.606-390 - Bairro; OURO VERDE 
Municipio: CAMPO LARGO - PARANA 
telefone: (041) 33934671 - Celular: (41) 99661-2252 
Email: hoteltabaldi@hotmail.com 
lose. Municipal: 15129 Insc. Estadual: isento

Nota Fiscal de Service Eletronica - Serie Unica 
Identificador

7481 2803 2409 3704 5101 1397 2972 0240 3738 5974  niiiimiiiiniiiiniiiiiiiiiii 
~ Data fato Gerador T Data/Hora Emissao

 28/03/2024]28/03/2024, 09:37

Desc. Incondicional
0,00

IR 
0,00

Outras Retengoes 
-------- - .-0,0Q.

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03. ....
901 Hospedagem de qualquer natures em hoteis, apart-service condominiais flat, apart-hoteis, hoteis residentia residence-servce, su.te serv.ee, 

hotelaria maritima, motels, pensoes e congeneres; ocupaggo por temporada com fornecimento de serv^o (ova-------------- ------------

Legenda do Local de Prestagao do Servigo 

7481 Campo Largo______________________ _

Outras InformagSes ____________________
Tl - Tributada Integralmente
(901) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS

Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 211/2017 de 29/06/2017 00:00:00

7481280324093704510113972972024037385974

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximado dos tributes: Federais R$12,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$4,09 (4,55%), 

8.264/2014- FONTE IBPT
Observagoes: 01 Pernoite. _ __ _

DESCRICAO DOS SERVIQOS PRESTADOS _

SituagaoTrib. Valor Servigo i Desc. Incondic. 
Tl 90,00 0,00

mailto:hoteltabaldi@hotmail.com
serv.ee


Cidade: Uniflorgl

Nurrero

Inldo da execufio Fim da execujSo Fim da exe. atuaiizadaInicio da vig&via Fim da vig6nda Fim da vig. etualizadaMitivo

CcntaTipo de conta bancina Banco AgSroiaFone

1650

Outras informagdes

RetengSes

Histdrlco

iquiplano

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten?ao Rimaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETIVOS

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

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

027.808.719-11

EirpenhoN° 
1049/2024

Credor---------------------------------
Fcrnecedcr
EDIVALDO DE OLIVEIRA
Enderefo
VL RURAL, 13 - CHAORA ESPERANQA
CidadaAJF

Untflor/PR
ClassIficagSo da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Servidor qua autorlzou a liquldagSo-------
30169 - CB1ILCA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidagao--------------------------
28/04/2024

Emtido em 
29/03/2024

Matricula 
5766-5

R$0,00

Bairro
CENTRO

R$ 557,89

R$ 557,89

;ValgliquKiQ

R$ 557,89

R$ 0,00

Nurrero

1295/2024

FJ

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicItagSo--------------
Tipo
Sem licita^o
Contrato/Mltivo -
SequSncia Contrato



.is

Cidade: Uniflor
£

I
Requisite N*

Numero

Inlcto da viginda Fim da vigSncia Fim da vig. atualizada Inidd da execugSo Fim da execugio Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banc&ria Banco AgSnciaFone

Outras Informa^des

RetengOes

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

Assinatura: 

//Uniflor,

jquiplano

Data-------
27/03/2024

Servldor qua autorlzou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos------ —---------------------- ----------------- ■
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-15%)

CEP 
87640-000

Documento 
03

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

— Valor 
R$ 557,89

CidadeAJF
Uniflor/PR
Classlflca^ao da despesa —------------------------------- -----

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da AtengSo Primdria a Saude 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Credor —-----------------------
Fornecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA
Enderego
VL RURAL, 13 ■ CHACARA ESPERANQA

Data 
29/03/2024

PrevisSo N0 
1491

LiquidagSo N9 
1295/2024

Matrlcula
5766-5

Empenho N9 
1049/2024

Bairro
CENTRO

R$ 0,00

Niimero

1451

R$ 557,89

R$ 557,89

Tpvq!

Reclbo---------------------------------- ------------------------ ------------------------------------------------------------- - ~ .
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Quinhentos e CinqOenta e Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho ndmero 1049/2024.

Llcltacflo-----------
Tipo
Sem licitagSo
Contrato/Adltlvo -
SequSnaa Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNF J: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE PAGAMENTO


