
3 (OL.
Cidade: UniflorEnderefo: Av. das Flores, 118Aw

Req. Corrpra N°ReqiJsifSo

Nunvro

Fim da execuq&o Fim da exe. atualizadaintcio da execuqSoInlcio da vig6nda Fim da vigincia Fim da vig. atualizadaMitivo

ContaTipo de conta banciria

1655

Outras informa<;oes

CENILOA GIBIN ROB-ES FS5R1 
DIRETOR DE DEPARTAM&4TO CC-2

x - • j

Tipo
OrdinSrio

CEP
87640-000

Emtidoem
01/02/2024

Fone
(44)32701304

Matricu/a

2448-1
CPF/CNPJ
523.111.639-49

Bairro
CENTRO

Banco Agincia

Nurrero

384/2024

I
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
- - "3 CEP: 87640000

Fone: Fax:

NOTA DE EWIPENHO

Credor-----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTBVIO, 59, S/N
CidadeAJF

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

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^ao Ftimaria a Saude 

3.3.90.30.01.03 DIESEL
00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 

Do Exercicio

R$ 658.806,83

R$ 658.667,08

LicltacSo----------
Tipo
Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

o'Xa e™da rtotea ressarc^o combustmel gastocomv^comtransporte de paci^e para 
CAMPINA GRANDE DO SUL



RESSARCIMENTO
Uniflor, 01 de feverreiro de 2024.

Total

Segue em anexo a nota de Hotel e combustivel.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario JOSE CARLOS MARQUES 

ARNAUT, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de paciente, ao Hospital do 

Rocio na Campina Grande do Sul-PR.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

Certos de contar com vossa colabora^ao, desde ja nossos agradecimentos. 
Atenciosamente.

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 30/01/2024 - 23h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 01/02/2024 -16h30min
Quilometragem: 458 KM

Segue dados bancdrios para o pagamento:
Nome: Jose Carlos Marques Arnaut
CPF: 523.111.639-49
Banco: Banco do Brasil
Agenda: 0509-6
Conta Corrente: 33511-8

______________________Descrigao
Despesa com Combustivel

Valor 
139,75 
139,75

CENILDA GI^IN ROELES FERRI

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Informa^oes das despesas:
Item

1

Governo Municipal r 1 

UNIEbeR
GESTAO 2021-2024

JOSE CARLOS MARQUES^ArNAUT 
MOTORISTA

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

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


&

RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

N° 000.059.891
lOENTIFtCACAO E ASStN*TURA 00 RECEBEDOR.DATA DO RECEBIMENTO.

SERIES

linx 1

Pagina 1 de 1

INSC. EST. DO SU0ST. TR®.:

DESTINATArIO IREMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO: VALOR TOTAL DOS PP00U fOSBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST .VALOR DO ICMS:BASE DE CALCULO DO ICMS'

139,750,000,000,000,00
VAI,OR TOTAL DA NOTA'VALOR DO iPl.V*LOR DO SEGURO. DESCONTO.VALOR DO FRETS.

139,750,000,000,000,00
TRANSPORTADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS

FLACA DO VEICULOCODIGO ANTI' UF: CMPjiCPF;RA2AO SOCIAL:

INSCRIGAO ESTADUALMUNIClPIO: UF;END6REG0

PESO LlOUlDO.numeraqAo. PESO BRUTO.ESP SCI E. MARCA;QUANllDAOE:

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIgOS
V. unitArio ALIO. ICMSSC ICMS V ICMSQUANTIDADE V TOTALCOD. NCM CFOP UNODESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO V. TRIBUTOS CSTCOD PROD. COO. ANP

0,00 0.000,005,59 139,75L 25,0016,77 27101921 061 5929OLEO DIESEL BS1082010103419250

DADOS ADICIONAIS
RBSERVAOO AO FISCO

N° 000.058.891
SERIES

0 -ENTRADA

1 • SAIDA

(NFORMACdES COMPLBMENTARES

PLACA- BDK2H47 KM: 79017
REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 01.02/2024, NilMERO' 356648,
ICMS nioi>ofAsico soDre combustiveis cobrado anteriormente confomie Convenlo ICMS 199/2022.
Tribute* aproximados. R$ 0.00 (0 00%J Federal. RS 16.77(12.00%) Esladual. RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonts: 1BPT • PR 2A4940

TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR 376 KM473. SN - AREA RURAL DE PONTA 

CEP 84.099-899 - PONTA GROSSA - PR
Fone (042) 3236-1290

HQRA DE $AlDA: 

11:34:14

NATUREZA OA OPEFAQAO.

NOTA FISCAL REF A CUPOM

CHAVE DE ACESSO

4124 0221 7786 8100 0193 5500 6000 0588 9110 0416 4728

CHPJ/CPF:

08.600.424/0001-07

INSCRICAD ESTADUAL 

9074580677

NOMEj'PaZAO SOCIAL:

FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR
ENDERGCO

RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N

CMPJ-

21.778.681/0001-93

BAIRRCWISTRITO:

CENTRO
NSCRIfAO ESTADUAL:

ISENTO

CEP:

87640000

DATA DE EMISSAO: 

01/02/2024
DATA DE SAIDA / ENTRADA 

01/02/2024
MUNlCfPIO'

UNIFLOR
FONE/FAX.

4432701150
UF

PR

FRETE PQR CONTA'

9-SEM FRETE

PROTOCOLO DE AUTORIZAC*0 DE USO

141240032075091 01/02/2024 11:33:51

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIN

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.144 - www.linx.com.br/aulosystem linx'1

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

OUT. DEEP ACESSORlAS:

0,00

http://www.linx.com.br/aulosystem
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Banco do Brasil09/02/2024, 11:04

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome
509-6
9878-7

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome
509-6
33511-8

139,75Valor
0

Nesta data
09/02/2024 10:53:02JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
09/02/2024 10:59:41JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

2/4https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Transferencia entre contas diversas

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Destinapao

Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: UniflorIB
'SUl UQ’

Requisif So N"

Nurrero

Inido da exectiqSo Fim da &ecujSo Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da vigSnda Fim da vig. atualizadaAditivo

Banco AgSncia ConlaTipo de conla banciria

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten^Ao da Atenpao FtimAria a SaOde

3.3.90.30.01.03 DIESEL
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1655

Outras Informagdes

RetencSes

Histdrico

r.qwplnro

CidadeAJF

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

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Servidor que autorizou a liquida?3o-------
30169 - CB^ILDA GIBIN ROELES FERRI

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

RS 139,75

Errpenho N° 
384/2024

Credor-------------------------------------------------------
Faneceda’

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Vencimento da liquidacdo 
10/03/2024

Erritido am 
09/02/2024

Fone 
(44)32701304

Matricula

2448-1
Bairro

CENTRO
Endereqo

RUA CRISANTB/IO, 59, S/N

Nutrero

464/2024

R$ 139,75

R$0,00

R$ 0,00

R$ 139,75

Prefeitura Municipal de Uniflor > PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Li citato--------------
Tipo
Sem licitacAo
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato



M Cidade; Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
Requisifio N°

Numero

Inldo <Ja viginda Fim da viginda Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execute Fim da exe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta banc^ria Banco Agincia

3.3.90.30.01.03 DIESEL

Outras informaQdes

RetenQdes

Conta baneciria 112 - BB • CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

//Uniflor,

-qjjiplHrio

Enderefo: Av. das Flores', 118 
Fone:

Servidor que autorizou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos----------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

— Valor
R$ 139,75

Cidade/UF
Uniflor/PR
ClassIficacSo da despesa-----------------------------------------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^o PrimSria a Saude

Matrlcula

2448-1

Documento ------- Data-------
02 09/02/2024

Credor ------- -------------------------------—
Fornecedor

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTEMO, 59, S/N

Data 
09/02/2024

PrevisSo N” 
614

LiquidagSo N" 
464/2024

Empenho N” 
384/2024

Bairro
CENTRO

Fone 
(44)32701304

R$ 139,75

Numero

591

CCT^WiKSSVaorlTquitiq
R$ 139,75

R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000
Fax:

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Trinta e Nove Reais e Setenta e Cinco Centavos, referente ao pagamento do 
empenho numero 384/2024.

Licitagdo-----------
Tipo
Sem licitag^o
Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato


