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Cidade: Uniflor .

[■6’
Req. Corrpra N‘RequisifSo N°

Nurrero

Inbio da execuqSo Fim da exeeugSo Fim da exe. atuaiizadaInbio da vigGnda Fim da vigGnda Fim da vig. atuaiizadaMitivo

Conta

1650

Outras informacoes

zqutplano

CBIILDA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo
OrdinSrio

cep 
87640-000

Emtidoem 
29/01/2024

Credor------------------------------------------------- -—
Fcmecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderefo
RUA CRISAMWO, 59, S/N
Cidac&UF

Uniflor/PR
Classificasao da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten?§o Ftim^ria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Fone
(44)32701304

Matrbuia

2448-1

Endereyo: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE EMPENHO

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

Bairro 
CENTRO

Tipo cb conta banciria Banco Agenda

R$^42~i89^

Nutrero 

106/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

H istdri co------------------------------------ - ---------------------------------------------------------------
DESPESA EMP^HADA REFERENTEA 02 DARIAS DO MOTORISTA DA SAUDE QUE FOI LB/AR PACIE^DE™^GE^^‘lER^^V^cEM 
SARANDIINTERNADO PARA CAMFO LARGO ONDEO MESMO PASSARA POR CONSULTA EM UROLOGIA E REALEAR PROCEDIMENTO DE
COLANGIOGRAFIA

Sl)feVal^efhpefiyd5
R$ 1.115,78

gsaarasi
R$ 41.373,72

Licitacao--------------
Tipo
Sem licitacao
Contrato/Aditlvo -
Sequ$ncia Contrtfo

|E ft



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTO DE DIARIAS

CARGO: MOTORISTA

BANCO: BANCO DO BRASILAGENCIA: 0509-6C/C A SER CREDENCIADA CORRENTE: 33511-8

DESTINO

CIDADE: CAMPO LARGO- PR

SAIDA :30/01/2024 - 23hOOmin

RECURSOS SOLICITADOS

EM,

DIRETOR DO^EPARTAMENTO
SOLICITANTE

DEFERIDO EM:

Assinatura do Solicitante

VALOR DA DIARIA: R$ 557,89

VALOR TOTAL DAS 2 DIARIAS: R$ 1.115,78

QUILOMETRAGEM: 458 KM

N0MERO DE DIARIAS : 2 DiARIA

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

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPACAO NO EVENTO PELO SERVIDOR t DE INTERESSE DESTE 6RGAO 

E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

AUTORIZAQAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA
Caso nao efetue a presta?§o de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade com a legisla;ao 

pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento.

Governo Municipal 

UNIOH&R
GESKi-a 2021-2024

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: TRANSPORTE DE EMERG^NCIA DE PACIENTE, DO HOSPITAL METROPOLITANO, 
DA CIDADE DE SARANDI ONDE ENCONTRA-SE INTERNADO, E DEVE SER TRANSFERIDO ATG O HOSPITAL DO ROCIO, 
NA CIDADE DE CAMPO LARGO, ONDE O MESMO PASSARA POR CONSULTA EM UROLOGIA E REALIZAR 

PROCEDIMENTO DE COLANGIOGRAFIA. ‘

RETORNO A SEDE: 01/02/2024- 19h00min

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

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


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

funcionario

Fui Comunicado as

■ boras, peguei o (a) paciente e retomei para

boras.

:2Z) boras.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SA UDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

MOTORISTA

ao hospital as
hotel.

Cheguei novamente

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: ! *24

Dia e horario de Retorno a Uniflor: /oa /

Km Initial: '*

Km Final:*9 3^3

Tanque combust!vel initio:

Tanque combustivel final:

VEICULO: ^-UJ^e^pLACA:

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do
^vicuXmotorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de 

paciente ao Hospital na Cidade de

Sai de Uniflor no dia ^p/04 / ^*as J3 'CO

Chegando ao destino as— :—boras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as - : —- „ horas.
- boras que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a presta^o de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislate pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 

paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

/ Z^/7
-------------

Cenilda Gibin‘Koeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Uniflor, 0^ de pcZ, de 202^



Autenticidade

TOMADOR DO SERVIQD

Autoriza?ao para emissao de Nota Fiscal de Servi;o EletrSnica: 211/2017 de 29/06/2017 00:00:00

I1 1

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

Telefone
N3o Informado

CEP 
87.640-000

Email 
Nao Informado

HOTEL TABALDI LTDA
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
Insc. Municipal: 15129 lose. Estadual: Isento 

Pais
Brasil-BR-1058

Service 
901

Local Presta^ao 
7481

Numero da NFS-e 
6111

Valor Dedu;ao 
0,00

Bairro
CENTRO

Allquota 
3%

Numero 
363

Valor ISS
4,50

Situa^ao
Emitida

Tipo 
Preenchido

Nome/Raz3o Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUPE DE UNIFLOR

Endere?o
AVENIDARROSA

Desc. Incondicional
0,00

IR
0,00

Outras Retenfoes
0,00

Dedu;ao 
0,00

INSS
0,00

Total Trib. Federais
0,00

CPF/CNPJ
08.600.424/0001-07
Complemento
NAO INFORMADO
Cidade
Uniflor - PR

Base de C^lculo 
150,00

CSLL
0,00

Desc. Condiclonal 
0,00

ISSQN 
4,50

COFINS
0,00

Valor Llquido 
150,00

no municipio do Prestador: 20/03/2024

ou 155 em regime estimado/fixo

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Serie Unica
Identificador 

7481 0102 2409 5704 7601 1397 2972 0240 2738 5273

MiMIIIMIIIIMillllillilll
Data FatoGerador I Data/Hora Emissao 

01/02/2024 01/02/2024, 09:57

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido

Valor aproximado dos tributes: Federais R$2O,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$6,83 (4,55%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 
18.264/2014-FONTEIBPT\

A veracidade das informafoes dedaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: .... . ,. „ .. Anr/
https://campolargo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/l/identiticador/  
7481010224095704760113972972024027385273

DESCRICAO DOS SERVIQDS PRESTADOS

Situa;aoTrlb. Valor Servi?o I Desc. Incondlc.
Tl 150,00 0,00

Descri^ao do Service:
2 Pernoite (Jos6 Carlos Marques Arnaut)

Valor Total
________ 150,00

ISSRF 
___________ 0,00

PIS 
___________ 0,00 

Descrifao dos subitens da Lista de Servifo em acordo com a Lei Complementar 116/03. 
901_______________Hospedagem de qualquer natureza em hotels, apart-service condominiais, flat, apart-hot^is, hotels residSncia, residence-service, suite

service, hotelaria maritima, mot&s, pensoes e congeneres; ocupa;ao por temporada com fornecimento de servigo (o va

Legenda do Local de Presta?5o do Servi;o
7481 Campo Largo__________________________

Outras lnforma;5es  

Tl -Tributada Integralmente
(901) Servifo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS

mailto:hoteltabaldi@hotmail.com
https://campolargo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/l/identiticador/


SECRETARIA DE CONTROLE

DIARIO DE BORDO M6s ReferendaVelculo

Places

Destine Houve reccblmentoDIA Km Inicial

01

3632)^ CCEZ7

Grtfica do Tto 44 3323-3174

Secretaria 
Responsive!

HORARIO 
24 Horas

)

w 
i4W~ 
1^5Z

!/l
LL....

k) 
^\/p^n 
Js)___

__________

&BIZ
HORARIO 
24 Horas

Tanque de 
combustivel 

final

;X iiirtiemiHi

Saire.

OY~VcWi.'v\/an "
„ //

>Y\<gj4-

COTn/X>-^»X^>

^3 o|77-^4

^3^

\ J

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

I l/dE I
DEPARTAMENTO

w

^■?o/ 
Wl)^

Amfc.
Jo 4^

Tanque de 
combustivel 

Inlclo zzw
i 'i #=

0b> 
th s

~Tl _/.z...

Motorista responsave! 
nome legivel

^-.ecry------
XCcd------

5Z/?Z<

&-

Zum,_
rtfK>

W(JQ
Km final 

'#143 
:^3EL

'3? H/

..lazfec7 W/S^l 
hl ,

^83&3

rY<\o><A^/vr\(v

/Ty^flAZ/lAC
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Banco do Brasil31/01/2024, 17:03

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6

9878-7

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome
509-6
33511-8

1.115,78Valor
0

Nesta data
31/01/2024 16:55:27Assinada por
31/01/2024 16:58:33

Transa^ao efetuada com sucesso.

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

1/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agencia

Conta corrente

Agencia
Conta corrente

Destinagao

Data
JE734063 JOSE BASSI NETO

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

G331311655258296012
31/01/2024 16:58:33

Transferencta entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

Reqtisig&i N”

Nurrero

AcXtivo Inlcio <3a vig&ida Fim da vigSncia Fimda vig. atualizada Inlcio da execugio Fim da execugio Fim da axe. atuaiizada

Tipo de conta bancdria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDOMUNIOPALDESAUDE

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

Outras Informa^des

RetenQoes

R$0,00

2024

I

10.301.0004.2030 Manuten^o da Aten?§o R-imSria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET1VOS

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ 
523.111.639-49

EnpenhoN0 
106/2024

Venclmento da liquida$ao 
01/03/2024

R$ 1.115,78

Enderego

RUA CRISAhnWO, 59, S/N
Cidad&VF

Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa-------------- ,---------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Servidor que autorizou a liquidagSo------- :
30169 - CBJILDA GIBIN ROELES FERRI

Enitido em 
31/01/2024

Fone 
(44)32701304

Matricula

2448-1
Bairn

CEMTRO

Credor------------------------------------------------ ;------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

glpyalcr liguidartn
R$l’l 15,78

‘ValorjiquiciQ

R$ 1.115,78

Niitraro 

394/2024

R$0,00

iqu!p(arw

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

ni

Licita$3o--------------
Tipo
Sem licitaQao
Contrato/Aditivo —
Sequincia Contrato



Cidade: Uniflor
Fl’jrFlq

RequsipaoW*

Nurrero

Inido da execuQSo Fim da execufSo Fim da axe. atudizadaInlcio da viganda Fim da vig&nda Fim da vig. atuaiizadaAditivo

ContaTipodecortabancAria Banco Agenda

Outras informapoes

Retenpdes 

R$0,00

 
01

Assinatura: 

//Uniflor,

iquiplaw

gSg r'L',',-:'.-!-1

Data---------

31/01/2024

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

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

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

________________________ Documento

Conta banc^ria 112- BB-CC: 9878-7- SAUDE

Liquidatfo 
394I2Q24

CPF/CNPJ

523.111.639-49

--------- Valor

R$ 1.115,78

CEP 
87640-000

Matrlcula 

2448-1

Er/penhoN” 
106/2024

Bam
CB^TRO

Credor-------------------------------------------------------
Fcrnecedor

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTEVIO, 59, S/N
CidadeAJF

Unrflor/PR
Classlficapao da despesa---------------------------------------------------

1650 08 DEFARTAMBflO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0004.2030 Manuten^So da AtengSo Primaria a Saiide 
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETIVOS

Data 
31/01/2024

Frews* 
477

Fone
(44)32701304

R$ 1.115,78

^Valbftlquid^

R$ 1.115,78

Nurrero

221

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importencia de Um Mil, Cento e Quinze Reais e Setenta e Oito Centavos, referente ao pagamento do 
empenho nurrero 106/2024.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO 

LicItagSo--------------

Tipo
Sem licitaQcio
Contrato/Aditivo -
Sequincia Cortrato

tSTpibl


