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Cidade Uniflor

NOTA DE EMPENHO

RequsigSo N: Req. Cotrpra N°

Nurrero

Aditivo Initio da vig&Kia Fim da vig&ntia Fim da vig. atualizada

Banco Agenda Conta ■Tipo de corta banciria

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?ao R’im^ria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1655
Do Exercicio

Outras Informacdes

CENILCA GIBIN ROELES FBRRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Erriticfo &n

03/06/2024

R$ 122,92

ClassificacSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBITO DESAUDE

Tipo
Ordin cirio

Matricula

2448-1
Bairro

CENTRO

Histdrico ———  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------——--------------------------------------------------------------------------------

VALOR REFERENTEA DESPESAS COM COMBUSTIVEL EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTEAO HOSPITAL 
ANGELINA CARON.

Credor-------------------------------------------------------
Funecedor

JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
End&ego

RUA CRISANT0VIO, 59, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR

R$ 525.701,79

R$ 525.578,87

Fone

(44)32701304

Nurrero

2158/2024

s11®

LicitaQao--------------
Tips
Sem licita^ao

Contrato/Adltivo -
SequSnda Contrato Initio da execugSo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Enderegio: Av. das Flores, 110 CEP: 87640000 
Fone: Fax:



Cidade: Uniflor

ReqtisifSo N° Req. CotrpraN0

Nimro

Aditivo Inlcio da vig^nda Rim da vtginqia Fim da vig. atualizada

ContaTipo de conta banciria Banco Agiccia

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?§o R-irr^ria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL

1655

Outras informa^des

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

Do Exercicio

CENILDA GIBIN R0B.S F5?RI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CEP 

87640-000

Tipo
Ordin^rio

Enitido em 
07/06/2024

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Classificapao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBMTO DESAUDE

Feme 

(44)32701304

Matrlcula

2448-1

Credor-------------------------------------------------------
Forn&cedor

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

Uniflor/PR

Batrro
CENTRO

Nurrero

2193/2024

R$ 524.891,77

R$ 56,85

H i s 16 r i c - ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ -- -----------------------------------------------------------------------

VALOR REFERENTEA DESPESAS COM COMBUSTIVEL EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE AO HOSPITAL 
ANGELINA CARON.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE EMPENHO

Licitacao----------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
SequGncia Contrato

RS 524.834,92

Inicio da execugSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizada
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RESSARCIMENTO/RELATORIO
Unifier, 03 de JUNHO de 2024.

Total

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 28/05/2024 — 16h00min 
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 29/05/2024 -17h30minh 
Quilometragem: 520 km

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DO DEPARTAMENTO 

DESAUDE

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
CPF: 523.111.639-49
Banco: BANCO DO BRASIL
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 33511-8

Descri^ao
Despesa com CONBUSTIVEL

Valor 
179,77

Informa^oes das despesas:
Item

T”

\4
JOSE CAlSoS MARQUES ARNAUT

MOTORISTA

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

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / 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

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionaric Jose Carlos Marques 

Arnaut, motorista do Departamento de Saude, realizada para transporte de paciente para, realiza?ao de 

Consultas Medicas para Procedimento para transplante, ao Hospital ANGELINA CARON, na Cidade de 

CURITIBA-PARANA.

PREFEITURA M. DE UNIFLOR 
DEPTO. AOMINISTRATIVO 

PROTOCOLO N? 55^.....

Govern© Municipal O | 3

UMlihlMfcR
fioft, (mul eictade-

GESTAO 2021-2024

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


NF-flRECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

N° 000.067.866
IDEHTIFICACAO E ASSINATUR* DO RECEDE DOR:DATA DO RECEBMENTO;

S^RIE 6

linx 1

Paglna 1 de 1

INSC.EST. OOSJBST.TRB.:

DESTINATARIO / REMETENTE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO CMS SUBSTITUIQAO:BASE DE CALCULO DO ICM3 SU0ST.;VALOR DO CMS:
56,850,000,000,000,00

VALOR TOTAL DA NOTA:OUT. OESP. ACESSORIAS' VALOR DO PI:DESCONTO:VALOR DO SEGURO:VALOR DO FRETE: 56,850,000,00 0,000,000,00
TRANSPORTADOSI VOLUMES TRANSPORT ADOS

CNPJICPF:PLACA DO VElCULO: UF:CODIGOANTT:
RAZAO SOCIAL:

INSCRICAO ESTADUALUFMUNIClPOENOERECO:

PESOLlOUIDOPESO 0RUTO:NUMERACAO:MARCAESPECIE:OUANTIDADE:

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIgOS
ALia. ICMSV. ICMSBC ICMSV. UNITAFUO V. TOTALOUANTCOADECOD. NCM CFOP UNDCSTV. TRIBUTOSCOD. ANPCOD. PROD. 0,000,000,0056.853.7915,005929 L22071090 0600.008101010011

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

Oocumento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.160 - www.linx.com.br/autosystem tin?

N° 000.067.866
SERIE 6

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

(2024. NUMERO: 39931b.
00 (0.00%) Estsduel, RS 0.00 (0.00%) MuntoDa!

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

INFORMApOES COMPLEMENTARES

RHU9D15

PLACA: RHU9D15
REFERENTE NFC-e S£RIE: 006, EMITiDA EM^ 

Tributes apreximados: RS 0.00 (0.00%) Fadaral, 

. Font*: IBPT - PR 244637 <

ENDEREpD:

RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N
HORA DE SAlDA: 

12:01:20

NATUREZA DA OPERACAO:

NOTA FISCAL REF A CUPOM
MSCRICAO ESTADUAL:

9074580677

NOMETRAZAO SOCIAL:

FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR

FONBFAX 

4432701150

CNPJ;

21.778.681/0001-93

CHAVE DE ACESSO

4124 0521 7786 8100 0193 5500 6000 0678 6610 0468 1177

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141240157955215 29/05/2024 12:01:14

BAIRROIDISTHtTO.

CENTRO
MUNlClPO:

UNIFLOR
UF.

PR

FRETE POR CONTA: 

9-SEMFRETE

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

CNPJ/CPF:

08.600.424/0001-07
CEP:

87640000

DATA DE EM1SSAO: 

29/05/2024
DATA DE SAIDA I ENTRADA: 

29/05/2024

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLS DO FISCO

DESCRICAO DO PROOUTO«ERVICO

ETANOLCOMUM

cAlculo DO IMPOSTO 
base o£ cAlculo do icms:

Consults da autenticidade no portal nacional da NFre. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

ft

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


Cidade: Uniflor

RequisiQSo N°

NurrEro

Inido da execu^So Fim da execufSo Fim da exe. atualizadaInicio da vigSnda Fim da vig^nda Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta banciria Banco Agenda Zonta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten?§o R-irr&ria a Saiide

3.3.90.30.01.01 ETANOL

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

Outras informaQdes

Retencoes

i'»F-

R$ 122,92

Historico

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
523.111.639-49

Errpenho N° 
2158/2024

Credor-------------------------------------------------------
Fomecedor

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Classifica?ao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Servidor qua autorizou a liquidaQao-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquida^do-------------------------
03/07/2024

Emtidoem 

03/06/2024

MafrictJa

2448-1

"R$ 122?92

Enderego
RUA CRISANTBTIO, 59, S/N
Cidade/UF

Uniflor/PR
Fone
(44)32701304

R$ 122,92

Bairro

CENTRO

r^i'TC.fotii'de7geFi,;6w
R$0?00

R$0,00

Nutrero

2358/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
• CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licitacao--------------
Tipo

Sem licitacao
Contrato/Aditlvo -
Sequ&ida Cortrato



Cidade: UniflorPE

-JSwpra
RequisigSo N”

■r

Nurrero

fnldo da executfo Fim da execuQSo Fim da exe atualtzadaIntcio da vig^nda Fim da vig&ida Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de coda banciria Banco Agenda Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten^So R’imdria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL
00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1655

Outras informaQdes

Retengdes

Histdrico

CPF/CNPJ

523.111.639-49

CEP

87640-000
Classificaoao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Servidor qua autorizou a liquidate-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SAtlTOS
Vencimento da liquida^do-------------------------
07/07/2024

Etritidoem

07/06/2024

Matricda

2448-1

'’"”f^'56'85

fy.fi^-Ts^rddaLigQidai
R$ 0,00

Errpenbo N° 
2193/2024

Credor-------------------------------------------------------
Fornecedo-

JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Erderego

RUA CRISANTa/IO, 59, S/N
Ctdads/UF

Uniflor/PR
Fone 
(44)32701304

R$ 56,85

Bairro
CENTRO

rvafeTilqujdd
R$ 56,85

Nurrero

2386/2024

“ R$brod

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOT A DE LIQUIDAQAO

Licitacao--------------
Tipo

Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
SequSnda Codrato



Banco do Brasil17/06/2024, 15:40

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda
9878-7Conta corrente

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome
509-6Agencia
33511-8Conta corrente
167,10Valor
0Destinagao
Nesta dataData

17/06/2024 14:29:38JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIOZANAssinada por
17/06/2024 15:37:31JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/2httpsi/Zautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.35.0#/template/~2Fpendencias 2FGTPY.bb

G337171526919942062
17/06/2024 15:37:31

Transferencia entre contas diversas



B

Cidade: Uniflor
O'

NOTA DE PAGAMENTO'£U>
RequsitfoN0

Nunuro

Fim da exe. atualizadaInicio da vig&ida Fim da vig&tda Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execuqSoMtivo

CentsTipo de corta banc&ia Banco Agincia

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?ao R-im^ria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL
Outras Informagdes

Retenedes

IZ
I—

Conta bancaria 112 - BB • CC: 9378 -7 - SAUDE

Assinatura: 

//Uniflor,

CidadeAJF

Uniflor/PR

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

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

Documento

1706

ErrpenhoN0 
2158/2024

CPF/CNPJ

523.111.639-49

------ Valor
R$ 122,92

CEP

87640-000

LiquidaqSo 
2358/2024

Data---------

17/06/2024

Credor-------------------------------------------------------
Forneceda’

JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Enderego

RUA CRISANTaflO, 59, S/N

Data

17/06/2024
PrevisSa N°

2842

Fone
(44) 32701304

Matricuia

2448-1

ClassiflcagSo da despesa-------------------------------------------—
1655 08 DEPARTAMHMTO DE SAUDE

Bam

CB4TRO

Nurrero

2803

T^Valorliquidq

R$ 122,92

^.Tctal de retengCes
R$ 0,00

Recibo--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Vinte e Dois Reais e Noventa e Dois Centavos, referente ao pagarrento do 
empenho numero 2158/2024.

Licitacao---------
Tipo

Semlicita^lo
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Contrato

R$ 122,92

Prefeitura Municipal de Uniflor > PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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


