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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero . Tipo Emitido em Requisigdo N° Rexq. Compra N°
105/2024 Ordinario 29/01/2024 :

Licitagdo

Tipo ' Nimro

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlrato Aditive Inicio da vigénda Fim da vigdncia  Fim da vig. atudlizadz  Inlcio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizade
Credor

Fornecedor Matricuia CPF/CNPJS

EL AINE NUNES FRANZONI POIELI : 1017-1 039.281.318-07

Enderego . Barro

RUA CRISATEMO - CASA, SIN CENTRO

CidadetUF ‘ CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Uniflor/PR ) 87600-000

Classificagao da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 * 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do E(ercicio :

Outras informagoes

Histdrico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A 02 DIARIAS DA TECNICO DE ENFERMA GEM QUE FOI ACOMPANHAR PACIENTE DE EMERGENCIA QUE
ESTAVA EM SARANDI INTERNADO PARA CAMPO LARGO ONDE O MESMO PASSARA POR CONSULTA EM UROLOGI E REALZAR
PROCEDIMENTO DE COLANGIOGRAFIA

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DﬁPARTAMENTO cc-2

EquIplong




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DE FUNCIONARIO

Uniflor, DA de O <2 de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funciondrio (a)

F@w@ Tt v ngmm Pocts do Departamento de Saude, realizada para transporte de
pacientes, ao Hospital _cke Mot o , na cidade de ‘Gofmwm ool do fe’
X i v

Sai de Uniflor no dia 3o / 04/odk s 3 : 0O

Chegando ao destino as — : —horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as_—: — horas.
ACOMPANHEI O PACIENTE ATE O HOSPITAL AS—- : — horas.
Fiquei com o paciente no hospital das — : - atéds — : — horas.

Fui para o hotel s _— : = horas.

Dados da Viagem:
Dia ¢ horario de Saida de Uniflor: Zolot /24 23 :e0 horas.
Dia e horario de Retorno a Uniflor: ok /o 2/2% - 16 :30 horas.

Km Inicial: ¥ 3383 Tanque combustivel inicio: TChure

Km Final: +9 38 3 Tanque combustivel final: Yuve.

VEICULO: O coka AombtomeopL ACA: BRK - o P Y3

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagao 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

FUNCIONARIS{A) Cenilda Gi¥in Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




HOTEL TABALDI LTDA

CNPJ: 11.397.297/0001-97

AYRTON SENNA DA SILVA -, 4056

CEP: 83.665-390 - Bairro: OURO VERDE

Municipi®: CAMPO LARGO - PARANA

Telefone: {041) 33934671 - Celular: {41) 99661-2252
Email: hoteltabaldi@hotmail.com

Insc. Municipal: 15129 Insc. Estadual: isento

Numero da NF
6110

S-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Unica

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

b

I

Identificador

7

i

i

102 2409 5444 7801 1397 2972

240 2738 5272

[T

il

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

01/02/2024 01/02/2024, 09:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07
Enderego NGmero Complemento
AVENIDA R ROSA 363 NAC INFORMADO
Bairro CeP Cidade
CENTRO 87.640-000 Uniflor - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado N3o Informado

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Aliquota

Servigo Local Prestagdo Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor 1SS
901 7481 3% Ti 150,00 0,00 0,00 4,50
Descrigdo do Servigo: -
2 Pernoite (Elaine Nunes Franzoni Poieli
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Céiculo I1SSQN
150,00 0,00 0,00 150,00 4,50
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib, Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

901

Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiai

service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupagdo por t

s, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite

emporada com fornecimento de servigo {ova

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7481 Campo Largo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

{901) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de S

A veracidade das informagdes declaradas na NF
https://campolargo.atende.net/autoatendiment

7481010224095444780113972972024027385272

S-e podem ser consultadas no site:
o/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota

ervigo Eletrdnica: 211/2017 de 29/06/2017 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Fed

8.264/2014 - FONTE IBPT

-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

erais R$20,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$6,83 (4,55%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto



mailto:hoteltabaldi@hotmail.com

) )

I PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

i £ Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150
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. 31/01/2024, 17:03

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

~ Agéncia
Conta corrente

Creditado
: Banco
; Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

509-6 X
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

718728627

DV}

CPF 039.281.318-07

Nome favorecido ELAINE NUNES FRANZONI POIELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  13.101

Valor 1.115,78

Destinagéo ]

Data transferéncia 31/01/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  43E05575383331D8

Assinada por ' JE734063 JOSE BASSI NETO 31/01/2024 16:56:23
31/01/2024 16:58:33

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA R1ZZO ESTERCIO ZAN,

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html’?\i=224.0#Itemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb



https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb

Prefeitura’Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Requsigéo N°®

¥ Emiticoem Empenho N°
393/2024 31/01/2024 105/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato : Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéndia Fim da vig. alualizada Infcic do execugdo Fim da execueBo  Fim da exe. atualizada

" Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ELAINE NUNES FRANZONI POIELI 1017-1 039.281.319-07
Enderego Bairra
RUA CRISATEMO - CASA, S/IN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agércia Conla
Uniflor/PR 87600-000

Classificagdo da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Friméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
1650 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%)

Outras informacgoées

Retengbes

11578

Servidor que autorlzou a liquidagio
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagao
01/03/2024

Histérico

Saquiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego. Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflior
Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
G Data PrevisSo N° Liquidag&o N° EmpenhoN° Requisiclo N°

226 31/01/2024 482 393/2024 105/2024

Licitagdo :

Tipo Narero

Sem licitagéo
l Contrato/Aditivo
| Sequdrcia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim oa vig. &udlizada Inlcio da execugdo Fim da execug8o  Fim ds exe. alualizada
1 .
' Credor

Forneceskor Matricula CPF/CNFJ

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI 10171 039.281.319-07

Enderego Bairro

RUA CRISATEMO - CASA, S/N CENTRO

Cidada/UF CEP Fone ﬁmcbma bancéria Banco Agdncia Conta

Uniflor/PR 87600-000

Classificagdo da desp

1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Ateng&o Priméria a Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS
Outras informagdes
Retengdes
%
R$ 1.115,78

Servidor que autorizou o pagamento

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI .

Recursos Documento Data Valor

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 8878 -7 - SAUDE 13101 31/01/2024 R$ 1.115,78

Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Um Mi, Cento e Quinze Reais e Setenta e Oito Centavos, referente ao pagamento do

empenho numero 105/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /
|
|

SquiplE




