
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Req. Carpra N°RequisiqSo N°

Mm

Initio da execute Fim da execuqSo Pim da exe. atualizadaInitio da vig6ntia Fim da vig6nda Fim da vig. atualizadaMitivo

CcntaTipo de ccnta banctiia Banco AgendaFone

1650

Outras informa;oes

r.quiplijno

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

CENILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
D1RETOR DE DEPARTAMEMTO CC-2

Tipo
Ordineirio

s

CEP 
87600-000

Erritidoem 
29/01/2024

Matricula

1017-1
Credor ——------------------------------------------- ----------------------------------
Fornecedor
ELAINE NUNES FRANZONI POIBJ
Endereqo
RUA CRISATBflO ■ CASA, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classlficacao da despesa------ ---------------------------------------------

08 DEPARTAMBMTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten<?3o da Aten^So R-im^ria a Saiide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

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

CPF/CNPJ
039.281.319-07

Bairro

CENTRO

Nurrero

105/2024

_________ ^Salbgaagigi
R$ 43.605,28

ggl^^^te^^.Valor^OTpairadq

R$ 1.115,78

R$ 42.489,50

__________________ 3/0-L
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
CEP: 87640000 

Fax:
” Stalls

Histdrlco-------------------------------------------- --—------------------------------------------------------------------ -
DESPESA EMP^IHADA REFERENTE A 02 DIARIAS DA TECNICO DEENFERMAGEM QUE FOIACOMPANHAR PACIENTE DE EMERGENCE QUE 
ESTAVA a/ISARANDI INTERNADO PARA CAMPO LARGO ONDEO MESMO PASSARA PORCONSULTA EM UROLOGIA E REALEAR
PROCEDIMBfrO DE COLANGIOGRAFIA

Licita^So--------------
Tipo

Sem licitagSo
Contrato/Aditlvo -
Sequincia Contrato



RELATORIO DE VIAGEM DE FUNCIONARIO

horas.

«23 :oO horas.

J G :$o horas.

RIOfA)FUNCIO

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

AUTORIZACAO de desconto da folha

Caso n£o efetue a presta?3o de contas - relatdrio de viagem 
com a legislate pertinente, 
paragrafo

_ horas.

:  horas.

 i no prazo determinado em conformidade
, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

£ da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Dia e horario de Retomo a Uniflor: oA IpSI

Tanque combustivel inicio: 

Tanque combustivel final: 

Sai de Uniflor no dia as <^3 :  

Chegando ao destine as — : —horas. 

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as : 

ACOMPANHEIO PACIENTE ATE O HOSPITAL AS^: 

Fiquei com o paciente no hospital das —- : — ate as  

Fui para o hotel as — : horas.

I

Km Initial:^ 3% 6

Km Final: ^5^

VEICULO:£Ui<^>'£q /U^^^^^^LACA: B&K-

1|||

a

r
Apresentamos a Vossa Senhoria,. o relatorio de viagem do funcionario (a) 

 do Departamento de Saude, realizada para transporte de
pacientes, ao Hospital cU ,na cidade de 

____________ _________________
Cenilda Gftim Roeles Ferri

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Uniflor, Q A de O <2, de 202$.



Autenticidade

TOMADOR DO SERVI^O

I 11

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Telefone 
Nao Informado

CEP 
87.640-000

Email
Nao Informado 

Service 
901

Aliquota
3%

Desc. Incondic.
0,00

Numero da NFS-e 
6110

Valor Dedu;ao 
0,00

Valor ISS
4,50Local Prestacao 

7481

Numero 
363

i

Dedu;ao 
0,00

INSS
0,00

Total Trib. Federais
0,00

Nome/Razao Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUPE DE UNIFLOR

Endere;o
AVENIDARROSA 

Base de Cdiculo 
150,00

CSLL
0,00

Desc. Condicional
0,00

Situa;ao
Emltida

Tipo 
Preenchldo

ISSQN 
4,50

COFINS
0,00

Valor Llquido
150,00

Bairro
CENTRO

Pais
Brasil-BR-1058 

DESCRIQAO DOS SERVIQOS PRESTADOS 

~ Situa?ao Trib. Valor Service 
Tl i 150,00

CPF/CNPJ
08.600.424/0001-07
Complemento
NAO INFORMADO

Cidade
Uniflor - PR

Desc. Incondicional 
0,00

IR 
0,00

Outras Retencoes
_______0,00

Descricao dos subitens da Lista de Service em acordo com a Lei Complementar 116/03.
901 Hospedagem de qualquer natureza em hotels, apart-service condominiais, flat, apart-hotels, hotels residenciajresidence-servce, suite
__________________ sendee, hotelaria maritima, moteis, pensBes e congeneres; ocupacao por temporada com fornecimento de servico (o va---------------------  

Legenda do Local de Prestacao do Servico

7481 Campo Largo__________________________________________ ____ ______________________________________________________—
Outras Informacoes __________ _________________________________ _____________________________________ ___________________

Tl - Tributada Integralmente
(901) Servico tributado no municlpio do prestador  

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico EletrBnica: 211/2017 de 29/06/2017 00:00:00

7481010224095444780113972972024027385272

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municlpio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2O,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

8.264/2014 - FONTE IBPT _____ _________________ ___________________

Descricao do Servico:
2 Pernoite (Elaine Nunes Franzoni Poieli

Valor Total 
__________ 150,00 

ISSRF 
___________ 0,00 

PIS 
0,00

HOTEL TABALDI LTDA
CNPJ: 11.397.297/0001-97
AYRTON SENNA DA SILVA -, 4056
CEP: 83.6S6-390 - Bairro: OURO VERDE
Municlpio: CAMPO LARGO - PARANA
Telefone: (041) 33934671 - Celular: (41) 99661-2252
Email: hoteltabaldi@hotmail.com
Insc. Municipal: 15129 Insc. Estadual: isento 

— Nota Fiscal de Servico Eletronica - Serie Unica 
Identificador

74810102 2409 5444 7801 1397 2972 0240 2738 5272 

Data Fato Gerador I Data/Hora Emissao 
01/02/2024| 01/02/2024, 09:54

mailto:hoteltabaldi@hotmail.com


SECRETARIA DE CONTROLE

DIARIODE bordo r2oc2^llM6s ReferendaVelculo

Placas

DIA DestinoKm inictal Houve recoblmentoKm final

rw\

l/l

GrtfteadoTw« 3323*3174

Secretaria 
Responsive!

HORARIO 
24 Horas

HORARIO 
24 Horas

______

7V^

jfouti'i'mafs_______
i b ________

!?
11

Tanque de 
combustivel 

final 

tLlj'iet

'yj /

feiyx

JI

DUC.ATlO AmR,

Tanque de 
combustivel 

_______inlclo

Z/^i'o

_k__

w
7^2

Ji

) J

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
InWrF A" ~ ....... ” .......

'jf'lOTOz

Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150

I ^l/&E 
DEPARTAMENTO

o^tv^svx-yx 

fl c 
n

. //

m^/T
Cd’-m

<7^)
1/0 - > wm

^<02 % 
35/7^

^8d&^

J 
VciU.

(U /Z-60 73./7>- 
7-9-m

14-! _ ■ ■
y\- Do

W5 —11__

Olin

Motorlsta responsavel 
nome legivel

I2^?K1ZZZZ
----------------- 

--------------------

!

^JJ2Lr\AA^

hA'w
~J—

____



Banco do Brasil. 31/01/2024,17:03

Debitado

Agenda
Conta corrente

Creditado

260 NU PAGAMENTOS - IPBanco
1

718728627

039.281.319-07

ELAINE NUNES FRANZONI POIELINome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade
13.101Niimero documento
1.115,78Valor
0
31/01/2024

"C" - CNPJ diferente
43E05575383331D8

31/01/202416:56:23Assinada por
31/01/2024 16:58:33JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transa?ao efetuada com sucesso.

TransaQao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

■ 2/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb

Destina^ao

Data transferdncla

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

Agenda (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

DOC ou TED Eletronico

Autentica^ao SISBB

JE734063 JOSE BASSI NETO

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


Cidade: Uniflor

RequsipSoM0

Marrero

inlcio da vigSnda Fim da vig&tda Fim da vig. atualizada Infdo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizadaASfiro

ContaFone

08.001 RJNtX) MUNICIPAL DE SAUDE

00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1650

Outras informapoes

Retenpdes

Histdrico

•quiplano

IWVW‘1

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten$3o Rrimdria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVOS

CPF/CNPJ 
039.281.319-07

ErrpenhoN0 
105/2024

CEP 
87600-000

Credor--------------------------------------------------
Fornecedcf

ELAINE NUNES FRANZONI POIBJ

Servidor qua autorlzou a liquidapSo-------
30169 - CENILCA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidapao--------------------------
01/03/2024

Eiritido am 
31/01/2024

Malricula
1017-1

Enderego

RUA CRISATBVIO - CASA, S/N
CidadeAJF

Unjflor/PR
Classificapao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBJTODESAUDE

feTotaidgtetengaw
R$ 0,00

Bairro

CENTRO
Tipo de conta banc&ia Banco Agincia

Nijnaro

393/2024

t^yalqr.liqujdo

R$ 1.115,78

R$ 1.115,78
LVaioriigij^B

R$ 1.115,78
MTtSqaaaj

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicltagSo —;----------
Tipo
Sem licita^o
Contrato/Aditivo —
Sequincia Cortrato

liWIB



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO 
Reqii'srfcb Na

Nurrsro

Fim da exe. atualizadaFirn da vigSnda Fim da vig. atuaiizada inldo da execugSo Fim da execugBoInlcio da vigSndaAditivo

ContaTipo de conta banc&ria Banco AgendaFone

Outras informacdes

Reten^dea  

13101

Assinatura: 

/ /Uniflor,

iquipiaw

Documento

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

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Recursos-------------------------------------------------- ----------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
87600-000

Uquidaf3oN° 
393/2024

ErrpenhoNa 
105/2024

CPF/CNPJ 
039.281.319-07

 Data-
31/01/2024

--------- Valor

R$ 1.115,78

Xil

Credor---------------------------------------------- —
FornecedO’

B.AINE NUNES FRANZONI POISJ

CidadaAJF

Uniflor/PR
 ClassIficagSo da despesa------------ --------------------------------------

1650 08 DEPARTAMBfrO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten?3o R-irr6ria a Saude 
3.3.90.14.14.01 SffiVIDORES EFETIVOS

Endereqo
RUA CRISATB/IO - CASA, S/N

Data 
31/01/2024

Previs&>Na 
482

Matrfcuia

1017-1
Bairro

CB4TRO

R$ 1.115,78

Nurrero

226

R$ 1.115,78

R$0,00

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Um Mil, Cento e Quinze Reais e Setenta e Oito Centavos, referente ao pagamento do 
empenho numero 105/2024.

LlcitacSo---------
Tipo

Sem licitapao
Contrato/Aditlvo -
Sequdncia Cortrsto

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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


