Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

" Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
f Nirmero Tipo Enitido em Requisigho N° Req. Conpra N°
2158/2024 Ordinario 03/06/2024
Licitagdo '
Tipo Nomero
Sem licitagédo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéneia  Fim dz vig. atuafizada  Infcio da execugdo Fim da execugdio  Fimn da exe. atudlizada

Credor -

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairro

RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO

Cidage/UF CEP | Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta .
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da despesa

3.3.90.30.01.01 ETANOL

Do Exercicio

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengao Frimaria a Saude

16556 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

7 SaldGarien sy

AT
525.701,7
Valr efnpnfiacd

R$ 122,92

Outras Informagoes

Historico

ANGELINA CARON.

VALOR REFERENTE A DESPESAS COM COMBUSTIVEL EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE AO HOSPITAL

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000
Fone: Fax:

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitico em Requisico N° Req. Corpra N°
2193/2024 Ordinario 07/06/2024

Licitagdo

Tipo Nomero

Semiicitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia  Confrato Aditivo inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizads  Inicio da execugdo Fim da execwgd0  Fim da exe. alualizads

Credor

Fornecedor Malricula CPF/CNPY

JOSE CARLLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Barro

RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancdria  Banco  Agéneia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atengéo Priméria a Saude
3.3.90.30.01.01 ETANOL
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

P T R AL

R$ 524.891.77

R$ 56,85

R$ 524.834,92

Qutras informagdes .

Histdrico

VALOR REFERENTE A DESPESAS COM COMBUSTVEL EMVIAGEM A CIDADE DE CURIMIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE AO HOSPITAL

ANGELINA CARON.

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

= DG




- > - .- boa ' . ) ) \

Governo Municipal

RESSARCIMENTO/RELATORIO
: Uniflcr, 03 de JUNHO de 2024.

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

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionéric José Carlos Marqués

Arnaut, motorista do Departamento de Satde, realizada para transporte de paciente para, realizagdo de

- Consultas Médicas para Procedimento para transplante, ao Hospital ANGELINA CARON, na Cidade de
CURITIBA-PARANA. |

Informagdes das despesas:
Item Descricédo Valor

1 - | Despesa com CONBUSTIVEL 173,77
Total :

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor: 28/05/2024 — 16h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 29/05/2024 —17h30minh
Quilometragem: 520 km

Segue dados bancirios para o pagamento:
Nome: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
CPF: 523.111.639-49

Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0509-6 '

Conta Corrente: 33511-8 -

Certos de contar com vossa colaboragio, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente. . X
\

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

PREFEITURA M. DE UNIFLOR MOTORISTA
DEPTO. ADM!@ ISTRATIVO
PROTOCOLON2. 2D 2 - "?@%7
Q21 8024, pAULO JUNIUR DOS SANTOS
SR DIRETOR DO DEPARTAMENTO
DE SAUDE

oficiallicitacao@uniftor.pr.gov.br | administracaoecompras@unifior.pr.gov.br / gahinete@uniflor.pr.gov.br / pmunifior2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / 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
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RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

ﬂ,-]'— - ' NFe

DATA DO RECEBIMENTO: lmammmm E ASSINATURA DO RECEBEOOR: _ N° 000.067.866
1 SERIE 6
[ D AN F E CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTQ AUXILIAR DA
L . NOTA FISCAL ELETRONICA
| ' I x 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.067.866 l 4124 0521 7786 8100 0193 5500 6000 0678 6610 0468 1177 ]
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA 't A
CEP 84.099-899 - PONTA GROSSA - PR SERIE 6 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| Fore (042) 3236-1290 N Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoruzadora_d
NATUREZA DA OPERAGAO: ? 3
NOTA FISCAL REF A CUPOM
INSCRICAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST, TRIB.! CNPJ. PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO OE USO
9074580677 21.778.681/0001-93 |141240157955215 29/06/2024 12:01:14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SQCIAL: CNPUICPE: DATA DE EMISSAO: )
FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR - 08.600.424/0001-07 ][29/05/2024 )
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO. : DATA DE BAIDA  ENTRADA: ]
RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N CENTRO 87640000 29/05/2024
MUNICIPIO: FONEIFAX, UF. INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[UNIFLOR 4432701150 PR ISENTO 12:01:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO 0O (CMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO (CMS SUBST.: Y VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 56,85
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURQ: DESCONTO: | our. oese. acessorus: VALOR 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA:
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,85
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA: Y copico aNTT: PLACA DQ VEICULC: UF: CNPXCPF: :
9 - SEM FRETE
[Enoensco: I MUNICIPIO UF Imscmcm ESTADUAL J
QUANTIDADE: ESPECIE: MARGA" | NUMERAGAO: PESD BRUTO: PESO LIQUIDG! ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
1 €OD. PROD. COD. ANP DESCRICAC DO PRODUTOSERVIGO V. TRIBUTOS COD. NCM CST | CFOP | UND QUANTIDACE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS
1 810101001 ETAN_OL COMUM 0,00 | 22071090 | 060 | 5929 L 15,00 379 56,85 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS A
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
RHUSD15
PLACA: RHUSD15
REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 2024, NOMERO: 399316,
Tobulos aproximados: RS 0.00 {0.00%) Faderal, 0 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipa
< Fonte: IBPT - PR 244637
A A
i

Dacumento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.160 - www.linx.com.br/autosystem Unx



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

Prefeitura Municipal de Unifior - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitidoem Requisi¢do N° Ermrpenho N°
2358/2024 03/06/2024 2158/2024
Licitagdo
Tipo Nirero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo inicio da vigencia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atuslizava
Credor -
Fornecedor Matricuda CPFICNPJ
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49
Enderego Barro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR ) 87640-000 (44) 32701304 '
Classificagdo da despesa - — -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE i.’::ff’*:.z;?isaldsm é.éﬂgfg
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’ o
R e VA liguidadd
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Satde oy os
' 3.3.90.30.01.01 ETANOL ) E L S 5
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes
LT o aerliges

R$ 0,00

R$ 122,92

Servidor que autorizou a liquidagao

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liguidagdo
03/07/2024

Historico




3

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

) Fone; Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Emtidoem , Requisicdo N® Ermpenho N°
2386/2024 07/06/2024 . 2193/2024 +
Licitagao
Tipo Nunero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. auahizada Infcio da execugdo Fim da execigdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor ' C Matricua . CPF/CNPY
JOSE CARLOS MARQUES ARNA 2448-1 523.111.639-49
Enderego Bairro
RUA CRISANTEMO, 59, SIN ' CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR . 87640-000 (44) 32701304
Classificagao da desp ————
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE mmsam%eﬂzéeg
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (R8%68
e B Valy lqudado
10.301,0004.2030 Manutengo da Atengao Primaria a Saude 556,85
3.3.90.3q.01 .01 ETANOL : P — i & G0,
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor-que autorizou a liquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagdo
07/07/2024

Histérico

L ane




17/06/2024, 15:40 ' ' Banco do Brasil

(G337171526918942062
17/06/2024 15:37:31

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 167,10

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTE.RCIO ZAN 17/06/2024 14:29:38

JE734063 JOSE BASSINETO 17/06/2024 15:37:31

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:/fautoatendimento.bb.com .br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.35.0#/temp|ate/~2F pendencias~2FGTPY.bb 112

e




Enderego: Av. das Flores, 118

Fone:

NOTA DE PAGAMENTO

Fax:

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
CEP; 87640000 Cidade: Uniflor

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenhio N° Requisicso N°®
17/06/2024 2842 2358/2024 2158/2024

Licitagao

Tipo Namero

| Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequérncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéngia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. aludlizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 2448-1 523.111.639-49

Endereco . Barro

'RUA CRISANTBMO, 59, S/IN CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Contza

Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701304

Classiflcagdo da despesa

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencdo da Atengéo Primaria a Saude
3.3.90.30.01.01 ETANOL

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

[ = alor liquido
R$ 122,92

Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Do

Data Valor

Recursos

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 1706

17/06/2024 R$ 122,92

Recibo

empenho nimero 2158/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

uipla

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Vinte e Dois Reais e Noventa e Dois Centavos, referente ac pagamanto do




