
Ctdade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
Requisite N° Req. Carpra N°

Ntirterq

AdiSvo Inlcio da execuqSo Fim da execuqio Fim da exe. atu^izada

j

Bairn

Tipo de corta bancAria Banco AgSncia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1660 00494 Bloco de Custeio - F:494
Do Exercicio

Outras informaQSes 

Hlstdrico 

iquiplana

Cidad&UF

Uniflor/PR

CENILDA GIBIN ROH.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Emticb em 
26/01/2024

Classifica;ao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE

10.301.0004.2030 Manutenpao da Aten$5o FTim^ria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Tipo .
OrdinSrio

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

079.289.119-81

Credor-------------------------------------------------------------------
Fanecedor

EDIMAR APARECIDO FB^RBRA DEM0.0
Enderego

RUA CRAVO
Fone 

(44)32701150

[Sad5gtua(

• R$ 159.799,96

Matricula 

2058-3

Nurrero

67/2024

R$ 160.000,00
^^g^^^^|l^albr.'ernpertia~dq

R$ 200,04

|L

DESPESA EMPSMHADA REFERENTE A RESSARCIMEhTTO DE COMBUSTMEL GASTO COM VIAGBVl PARA CURITIBA COM TRANSPORTE DE 
PAQENTE

LicitaQao --------------
Tipo
Sem licita^ao
Contrato/Aditivo -
Sequ6ncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

Inlcio da viginda Fim da vigenda Fim da vig. atualizada



RESSARCIMENTO
Uniflor, 26 de Janeiro de 2024.

Total

H 
8

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatdrio de viagem do funcion^rio Edimar Aparecido Ferreira 

De Melo, motorista do Departamento de Saude, realizada para transporte de paciente para, realizar 

consultas mddicas ao Hospital URO SAUDE, na Cidade de PONTA GROSSA-PR.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito 
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
. Dia e horSrio de Saida de Uniflor: 25/01/2024 - 04h20min 

Dia e hordrio de Retorno a Uniflor 25/01/2024 -21h10minh
Quilometragem: 378 km

Certos de contar com vossa colaboragao, desde jci nossos agradecimentos. 
Atenciosamente.

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CPF: 079.289.119-81

. Banco: SICREDI
AgSncia: 0718
Conta Co'rrente: 6975-1

Edimar aparecido ferreira de melo 
MOTORISTA

___________________ Descrigao
Despesa com Combustivel

Valor
200,04
200,04

Informagoes das despesas:
Item

1

_______ f 2j7\ j _____
Cenilda Gioin Roeles Ferri 

DIRETORA DO DEPARTAMENTO 
DE SAUDE

GESTAO 2021-2024

Governo Municipal f ^3 0

UNIEbdR
■ imKnSESTAOO.DOjPARANA

cidade

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

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


X

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

OATADORECeBlMENTO: IDENTIFICACAO E ASSINATURA OO RECEMOOR N* 000.058.428

SERIES

linx 1

Paging 1 de 1

VALOR 00 ICMS BASEOE CALCULO 00 ICMSSUEST.: VALOR OO tCMSSUeSTlTUIfAO: VALOR TOTAL OOS PROOUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 200,04VALOR DO FR£T£. VALOR DO SEGURO DESCONTO: VALOR OO IPl: VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 200,04

CODIGOAMTT PLACAOO VEICULO- UF: CNPJZCPF:

ENOERECO:
UF: 1NSCRICAO ESTADUAL

QUANTlOAOE: ESPECIE: MARCA NUMERACAO: PESO BRUTO- PESO LkSLIIDO:

CdO.PROD. COD ANP
V. TRIBUTOS COD. NCM CST CFOP UNO OUANTIDAOE V. unitArio V. TOTAL ec icms V. ICMS ALIQ.ICMS3 320102001 66,81 27101259 061 5929 L 37,815 5,29 200,04 0,00 0,00 0,00

J
RESERVADO AO FISCO

Documenta emitido por Unx - AutoSystem PRO - 3.3.1.126 - www.linx.com.br/autosystem unxX

N° 000.058.428 
S&RIE6

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

0 -ENTRADA 
1 - SAlDA CHAVE OE ACfiSSO '

4124 0121 7786 8100 0193 5500 6000 0584 2810 0413 6318

HORA DE SAIDA:

14:52:26

FOHBFAX:

4432701150

CNPJICPF:

76.279.975/0001-62
BAIRRO/DISTRITO:

CENTRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USD

141240024576347 25/01/2024 14:52:21

UF:

PR
INSCRJQAO ESTADUAL:

ISENTO

CEP:

87640000

DATA DE EMISSAO: 

25/01/2024
DATA OE SAIDA I ENTRADA:

25/01/2024

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRdNICA

controle DO FISCO '

IIIIIBIUII1IIIIIIHHN

DADOS DOS PRODUTOS ISERVIQQS
DESCRIpAO OO PROOUTCVSERVICO 

GASOLINA COMUM

0,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ*O SOCIAL:

CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO OO ICMS:

FRETS POR CCNTA: 

9-SEM FRETE
MUNIClPIO:

Tcnpj

]21.778.681/0001-93

NATUREZA DA OPERACW:

NOTA FISCAL REF A CUPOM
INSCRICiO ESTADUAL: V |NSC. EST. OO SUBST TRIB

9074580677________ |

DESTINATARIO / REMETENTE
N0M6/RAZA0 SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
END6REQO:

AV DAS FLORES, 118
MUNIClPIO:

UNIFLOR

DADOS ADICIONAIS__________________
INFORMApOES COMPLEMENTARES
PLACA: RHU9D15
REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 25/0112024, NUMERO: 354270,
ICMS s ser recoibido e repassado nos lermos *5 Capltub V do ConvSnio ICMS n“ 15/23.
Tribulos aproximados:R$ 24.80 (12.40%) Fedsral. R$ 44.01 (22.00%) Estadual. RS 0.00(0 00%) Munlcioal
- Fonte: IBPT- PR 2A4940

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

OUT. DESP. ACESSORIAS:

0,00

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


. Banco do Brasil30/01/2024, 14:30

OSS

Debitado

Agenda

Conta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
718 SICREDI MARINGA

69751

Nome favorecido

Finalidade
Numero documento

Valor
0
30/01/2024

10EB12B50B69F9A7
30/01/2024 14:06:16Assinada por
30/01/2024 14:25:51JE734421 CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JE734421 CENILDAGIBIN ROELES FERRI.

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

I ■

Destina^ao

Data transferencia

"C" - CNPJ diferente

509-6
34973-9 PR 412830 FMS CUSTEIO SUS '

079.289.119-81
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CREDITO EM CONTA

13.001

200,04

G337301421475212007
30/01/2024 14:25:51

Agencia (sem DV)
Conta corrente (com 
DV)

CPF

esfei
DOC ou TED Eletronico

Autentica^ao SISBB
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

https://autoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%2523/template/%7E2Fpendencias-2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

Reqi/sigSoN0

Nurrsro

Aditivo Inlcio da vigdnda Fim da vig6naa Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Fim da execujSo Fim da axe. atualizada

Bairro

Tipodecortabandria Banco Agircia Conta

08,001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

R$ 200,04

00494 Bloco de Custeio - F:4941660

Outras lnforma$des

RetencSes

Histdrico

'•quiplano

Cidad&UF

Uniflor/PR

10.301.0004.2030 ManutengSo da AtengSo Prirrdria a Saude

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

CPF/CNPJ

079.289.119-81

ClassificacSo da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DESAUDE

CEP 
87640-000

ErrperfioNB 
67/2024

Emtido em 
31/01/2024

Fore 

(44)32701150

Matricula 
2058-3

Credor-------------------------------------------------------------------
Fornecedor 
EDIM AR APARECIDO FS^RSRA DE M 0.0
Enderego

RUA CRAVO

Servidor que autorlzou a llquida^So-------
30169 - CSMILCA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidaQao--------------------------
01/03/2024

ft

O^^;.Tbtai;ae'feten»w

R$0,00

a.Va!orJiquidcj

R$ 200,04

N&rero

391/2024

E^«»^'Salcfc'd3~erripeihd

R$ 200,04

R$ 0,00

aa||
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Enderepo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Liclta$5o--------------
Tips

Sem licita^do
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Contrato



rt/'-s-

Ctdade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
Rtxiuisi&N0

N intero

Fim da exe. atualizadaIrJcio da vig&via Fim da viginda Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugSofidtivo

Barm

CavaTipo de corta banc^ria Banco Agdncia

10.301.0004.2030 Manuten^o da AtenfSo R-imdria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras Informacoes

 
Reten$6es

Assinatura: 

/ /Uniflor,

^quiplav

Servldor que autorizou o pagamento - 

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos------------------------------------------ -—
00494 • Bloco de Custeio - F:494

CPF/CNPJ

079.289.119-81

------ Valor

RS 200,04

Cidad&UF

Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa ——------------------------------------------

1660 08 DEPARTAMBMTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data 
31/01/2024

________________________________ Documento---------- Data----------

Conta banc^a 45834-CC: 34973-9 -FMS-SUS- 13001 30/01/2024

CEP 
87640-000

EnpenhoN* 

67/2024

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

HXMARAPARECIDO FTORSRA DEMBLO
Endereco
RUA CRAVO

Prews&N’ 
479

UquidagSoN9 
391/2024

R$ 200,04

Fone 
(44)32701150

Matricula

2058-3

N&rero

223

R$0,00
r^-VriorllquTag

R$ 200,04

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a imporUncia de Duzentos Reais e Quatro Centavos, referente ao pagamento do empenho numero 
67/2024.

Llcitacdo--------------
Tips

Sem licita$3o
Contrato/Aditivo -
SequSncia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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


