- ‘ 26/

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N® Req. Cormxa N°
519/2024 Ordinario 20/02/2024
Licltagio
Tipo Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contraro . Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio 0a execugSo Fim da execugio  Fim da exe. atvalizads
Credor - " :
Fornecedor Matricula ' CPFICNPY
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego . Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
CidadeUF A CEP Fone Tipo dg conabancédria  Banco  Agéneia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da desp -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE ERESRIA s sngio’
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : {’WR$ 40:603'80
VAT B penniadd
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Priméria a Saude : ;‘g*g'";?sg
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS GRS S0 7]
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 39.766.97

Do Exercicio

Qutras informagbes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTEA 01 DIA RIA EMEA DO MOTORISTA DA SAUDE COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO
DE CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL DE REABILITAGAO DE ANOMALIAS CRANIO FACIAIS (HRAC)DA CIDADE DE BAURU SP

CENILDA GIBIN RO&.ES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2
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ESTADO:DO,PARANA

GESTAO 2021-2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 6379-7 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

DESTINO

CIDADE: BAURU-SP

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE CONSULTA MEDICA
NO HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIO FACIAIS (HRAC) DA CIDADE DE BAURU-SP.

SAIDA :25/02/2024 - 17h00min RETORNO A SEDE: 26/02/2024- 23h00min
QUILOMETRAGEM: 421 KM~

NUMERO DE DIARIAS : 1+1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEP. SAUDE- DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

‘7 R_ECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL DE 1 DIARIA E MEIA: RS 836,83

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAQ NO EVENTO PELO SERVIDOR € DE INTERESSE DESTE ORGAC
E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM’M
A

P 7
SOLICITANTE

DIRETOR DO Dé’ARTAMENTO

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLH.A : : .

Caso ndo efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade com a legislagdo
pertinente, autorizo o Ao ha de pagamento.

%{ W DEFERIDO EM:

Aé€inatura do Solicitante

oficiﬁilicitacao@uniflor.pr.gov.brl admini#traca;aécbmpras@ﬁniﬂor pr. Qov br bi i iflor2 i
. .pr.gov.br | gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Unifior - Parana - CNPJ 76.2?19.97510001-62
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Prefeitura Municipal de Bauru \
17016-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Com%ezl?;ai;
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
W (Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o ol
2040| 26/02/2024 : : _
TELMA REGINA GOMES TERCIOTI A
17012-230 - RUA SILVIO MARCHIONE, 4-71 - VILA NOVA CIDADE
BAURU - SP - CEP: 17012-230
CNPJICPF:19.109.252/0001-81 tnscr. Estadual/RG:
Email: telmatercioti@hotmail.com
l Telefone: 14 3224-3928 CCM 536976
Local do Servigo: 1- SERVIGO PRESTADO NO WMUNICIPIO DE BAURU 1
Natureza Opera¢io: Prestagao de Servigos:
Sub ltem da lista de sefvigo: 9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apant-service condominials, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service,
t Exigibilidade 15S: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento t.oca de Incidéncia: Bauru - SP_)
—
. Dados do Tomador de Servico
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Rosa, 363 - Centro
Uniflor - PR - Brasil - CEP: 87640-000
CNPJ/CPF: 08.600.424/0001-07 Inscrigao Estadual/RG: PR Inscrigao Municlpal:
E-mail:
L End. Cobranga: )
p—
TQtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario _ Valor Totall
1 0l Di4ria e meia 263,00 263,00
-
TELMA HO
Rua Silvo Marci 71
F: ( ' 3o
CNPJ: 19.:409:24/2/000¢-81
UJOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( : ista - PARECIDO BOCARITE ( Tote) dos Senvi 263,00
Observacdo: Motorista JOSE APARECID Tois dos Servieos «o\.ﬁ
Desc. Incondicionado 0.00
—_Baso do Cilaulo 26300
155 SEM RETENCAO| 2,00 %| 5.26
Desc, Condiclonade 0,00
(7 TotaldaNota (s RETENCOES ' 1)(1 Total Liquido s‘]

L 263.@L'SS 0'00| IRRF 000 PIS 0.00 COFINS 000| csLL 0 00| INSS . OUTROS OOOlL 263 .Oﬂ

Esia é a chave de validagdo: MKOW-WMPW
A validagao dessa nota pode ser realizada no endarego. www.bauru.sp.gov.br



mailto:telmaterdoti@hotmail.com

o

%

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, of F de _(cd, de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

resentamos a  Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do  funciondrio

- motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

e paciente ao Hospital (M (}SP (H P pC ) naCidade de % ﬂ(/ Kk U/— 5/7

J
Sai de Uniflor no dia2g /O&/Jﬁlasﬂ F o0 .
Chegando ao destino as M: _(ﬁhoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as_— : "~ horas.

Fui Comunicado as — : _— horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.
Cheguei novamente ao hospital as —: ™ horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor, 2 5/02 /@_@4’ A7 gD horas.
Dia e hordario de Retorno a Uniﬂor:&zi 100/ 204 0L :00) horas.
Km Inicial: Tanque combustivel inicio:

Km Final: Tanque combustivel final:

VEICULO: 3;;1»&9 o~ pLACA:

2.V oo

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestagdo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° da Lei da diarig, declaro estar ciente do exposto a cima

/]

Cenilda Gibinh Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




SECRETARIA DE CONTROLE

) ) .
T PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Av. Das Flores, 118 - UNIFLOR - PR - CEP 87640-000 - TEL. (44) 3270-1150
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26/02/2024, 16:23 IR ' Banco do Brasil

(G336261613132249010
26/02/2024 16:19:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado )

Nome JOSE APARECIDO BOCARITE
Agéncia 508-6

Conta corrente 6379-7

Valor 836,83

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 26/02/2024 16:17:28

JE734063 JOSE BASSINETO 26/02/2024 16:19:23

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.24.2#Itemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1N


https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.2%2523/tempiate/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

0 Emtido em ) Requisicio N° Enpenho N°
619/2024 28/02/2024 519/2024

Licitagdo
Tipo Norero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim o2 vigéncia Fim da vig. gtudizade  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNRY

JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro

RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancédria Banco  Agéreia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1650 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Roetengdes

R$ 0,00

""RS 836.83

Servidor que autorizou a liquidagdo
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vancimento da liquidagdo
29/03/2024

Histérico

-quipleno




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162  IE:

Enderego Av. das Flores, 118 CEP; 87640000 Cidade: Unifior
. . Fone: - Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data o . Previsio N° Liquidago N® Empenho N° Requisiclo N°
29/02/2024 759 . ) 619/2024 519/2024

Licitagédo - :
Tipo Numero |

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo —— :
Sequéncia  Contrato " Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execu¢do Fim da exe. atualizada

Credor — - ;
Fornecedor o o i Matricula CPE/CNPY

JOSE APARECIDO BOCARITE ° o 2640-9 677.688.579-68
Enderego . ' g Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA ’ . -
Cidade/UF o CEP . Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta |
Uniflor/PR ' o © 87640-000 . |
Classificagao da despesa X - S |
1650 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengo Priméaria a Saude

\
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS , e 6%6.8

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

e Valorliquido
R$ 836,83

Servidor que autorizou o pagamento =

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI . '
Recursos . Documento Data Valor

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) " Conta bancéiia 11 2-BB-CC: 88787 - SAUDE 02 26/02/2024 R$ 836,83

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a impdrtancia de Oltocentos e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Trés Centavos, referente ao pagamento
do empenho numero 519/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

Lquplang




