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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  {E:

Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade: Unifior

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Nunero Tipc Enmifido em Regquisigdo N° Req. Compra N®
384/2024 Ordinério 01/02/2024
ticltagdo
Tipo Nanero
Sem ficitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contro Aditivo Inicio da vigncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inkio da exscugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaoca
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPY
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderege Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce coabancdria  Banco Agéncia Confa
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701 304 ’
Classificagao da despesa . -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE B T 04100 el 0]
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$658.806,83
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Priméria a Saud o O R
. . . nutengao ca engao imaria a Saude R$ 139,75
3.3.90.30.01.03 DIESEL e S
30 attal

1655

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) _ T g
Do Exercicio '

RS 658.667,08

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFER|
CAMPINA GRANDE DO SUL

“QUIRIEnG

ENTE A RESSARCIMENTO COMBUSTIVEL GASTO COM VIAGEM COM TRANSPORTE DE PACIENTE PARA

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2
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GESTAO 2021-2024

nbooa

o 9 =
OR g
~ESTADO-DO-PARANA 1 (06
RESSARCIMENTO

Uniflor, 01 de feverreiro de 2024,

Para: José Bassi Neto — Prefeito .
Prefeitura Municipal de Uniflor

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

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

Rocio na Campina Grande do Sul-PR.

InformacgGes das despesas:

ltem Descricdo Valor
1 Despesa com Combustivel 139,75
Total 139,75

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor: 30/01/2024 — 23h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 01/02/2024 —16h30min
Quilometragem: 458 KM

Segue dados bancérios para o pagamento:
Nome: José Carlos Marques Arnaut

CPF: 523.111.639-49

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 33511-8

3
Segue em anexo a nota de Hotel e combustivel.

Certos de contar com vossa colaboragdo, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente. '

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
MOTORISTA

A

CENILDA GlglN ROELES FERRI
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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. oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gablmet_e@ul.uflor pr.gov.br/ ’pmumflo
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - QNPJ 76.279.975/0001-62
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RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

N° 000.058.891

[DATA DO RECEBIMENTO. IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR,
SERIE 6 )
D A N F E rCON‘I’ROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
Ll I I x 0- ENTRADA L
1- SAIDA 1 (cHave O AcEssD )
TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.058.891 4124 02217786 8100 0193 5500 6000 0588 9110 0416 4728 )
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA Z " ; )
CEP 84.099-839 - PONTA GROSSA - PR SERIE 6 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
: Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Fone (042) 3236-1290

|

NATUREZA DA OPERAGAD.
[NOTA FISCAL REF A CUPOM ]
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[9074580677 21.778.681/0001-93 1141240032075091 01/02/2024 11:33:51 ]
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL: CNPJICPF: DATA DE EMISSAO:
[FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR ‘[08,600.424/0001-07 ][01/02/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO: ceP: DATA DE SAIDA / ENTRADA'
[RUA AVENIDA DAS FLORES, SN CENTRO 87640000 ][01/02/2024
MUNICIPIO FONEIFAX, UF: (NSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA: .
LUNIFLOR 4432701150 IPR ISENTO ]ﬁ:34:14 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS* VALOR DO IEMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST . VALOR DO (CMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ o,ool o‘ooI 0,00{ o,ooI 139,75
VALOR 0O FRETE, VALOR DO SEGURO. DESCONTO. QUT.DESP ACESSORIAS: VALOR DO IP1, VALOR TOTAL DA NOTA'
[ 0,00I 0,00 0,00 0,00r 0,00I 139,75J
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: Y #ReETE POR CONTA" CODIGO ANTT- PLACADOVEICULO | UF: CHPUCFF;
[ 9 - SEM FRETE [ I I ]
. rwueaecn MuNICIRIO: UF: chgm ESTADUAL J
luumnoaoe: ESPECIE, MARCA: NUMERAGAO. IPESO BRUTO. Ipaso LlouiDo. ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD. | ©OD.ANP | DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO v.TRIBUTOS | cop.Ncm | csT | crop [ UND | QUANTIDADE | v.UNITARIO vV TOTAL AC ICM$ V ICMS AICHS |
19250 [820101034| OLEO DIESEL BS 10 16,77 | 27101921 061 | 5929 L 25,00 5,59 139,75 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS N
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO
PLACA* BDK2H47 KM: 79017 .
REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 01:02/2024, NUMERO" 356648,
ICMS sobre ¢ is cobrado f Convénlo ICMS 199/2022.
Tributos apraximados. R$ 0.00 (0 00%} Federal. RS 16.77 {12.00%) Estadual, RS 0.00 {0.00%}) Municipal
- Fonte: 1BPT - PR 2A4940

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.144 - www.linx.com.br/autosystem o



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

09/02/2024, 11:04 . Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE C MARQUES ARNAUT

Agéncia 509-6

Conta corrente 33511-8
| Valor 139,75 : : |
Destinagéo 0 ' ‘

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN ‘ 09/02/2024 10:53:02

JE734063 JOSE BASSI NETO 09/02/2024 10:59:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.
|
|
\
|

https:I/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj 2/4

L

-autoatendimentolindex.htmI?v=2.24.2#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



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

Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
CEP: 87640000

Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
h Emitido em Requisic8o N° Empenho N®
464/2024 09/02/2024 384/2024
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo d contabancéria Banco  Agéncia Conla
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304
Classificagao da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Primaria a Saude
3.3.90.30.01.03 DIESEL S
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%}) R$ 0,00
Outras Iinformagdes
Retengd
R$ 0,00
Valorliguido
R$ 139,75

Servidor que autorizou a liquidagdo
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagdo
10/03/2024

Histoérico

Squiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsfo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
591 09/02/2024 614 464/2024 384/2024
Licitagéo
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 244841 523.111.63949
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fong Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR } 87640-000 (44) 32701304
Classlficagao da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengdo Priméria a Saude
3.3.90.30.01.03 DIESEL

Outras informagoes

Retengdes
NPT T Otal df retengoes
R$ 0,00
R$ 139,75
Servidor que autorizou 0 pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data Valor
00303 - Sande - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%)  Conta bancana 112 - BB - CC: 8878 -7 - SAUDE 02 09/02/2024 R$ 139,75
Recibo

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,

Assinatura;

Uniflor, / /

guaplanG




