Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:

CEP: 87640000  Cidade: Unifior

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitido em Requsigso N° Ra=q. Conpra N°
2226/2024 Ordinario 12/06/2024
ticitagao
Tipo Nimero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim ca exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPI

JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68

Endereco Bairro

RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Primaria a Satde

3.3.90.30.01.01 ETANOL
1655
Do Exercicio

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

RE £2¢.834,92
BT G s
R$ 150,00

S SIS Aual
e A

i ok re R 3l
RS £24.684,92

Qutras informagodes

Histérico -
VALOR REFERENTE A DESPESAS COM COMBUSTIVEL EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE NA URIDA DEDA
POLICIA CIENTIFICA DO TARUMA.
CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE_ DEPARTAMENTO CC-2
s




ESTADO.DO-PARANA

por wma cidade Wlelton

GESTAQ 2021-2024

RELATORIQ/RESSARCIMENTO

Uniflor, 10 de Junko de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio/ressarcimento de viagem do funcionario J OSE

APARECIDO BOCARITE, motorista do Departamento de Saude, realizada nc transporte de

paciente, na UNIDADE DA POLICIA CIENTIFICA DO TARUMA (IML) na Cidedz de
| CURITIBA-PARANA,

\ Informagdes das despesas:

."'-\ Item Descrigio Valor

R R Despesa combustivel 150,00

) Total 150,00
Dados da Viagem:

Dia e horéario de Saida de Uniflor; 06/06/2024 — 16h30min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 07/06/2024 — 19h00minh
Quilometragem: 372 km.

Segue dados bancarios para o pagamento: . .
.y ) . PREFEITURA M, DE UNIRLCR
Nome: José Aparecido Bocarite DEPTO. ADMINISTEATIVO

CPF: 677.688.579-68

=
i PROTOCOLO Neﬁé_ CI .....
Agéncia: 0509-6
Conta Corrente: 6379-7

Segue anexa nota fiscal do Hotel e do combustivel.

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

sé Aparecido Bocarite

MOiO;;STA

PauloJ l:!fr dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracacecompras@unifior. pr. gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017Cgmzil.com - ‘
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 7€.279.975/0001-62


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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 10 de JUNHO de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apreséntamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario JOSE APARECIDO
BOCARITE, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de paciente, na
UNIDADE DA POLICIA CIENTIFICA DO TARUMA (IML) na Cidade de CURITIBA-
PARANA:

Sai de Uniflor no dia 06/06/2024 s 16:30.

Chegando ao destino As 00:30 horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as — : — horas.

Fui Comunicado as 10:45 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no hotel.

Cheguei novamente ao hospital as 11:30 horas, peguei o (a) paciente e retornei para Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor: 06/06/2024 | 16:00 horas.
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 07/06/2024 19:00 horas:
Km Inicial: 116.643 Tanque combustivel inicio: CHEIO
Km Final: 117.662 Tanque combustivel final: CHEIO
VEICULO: HB20 PLACA: RHU-9D15

AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n3o efetue a prestagéo de contas — relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014

paragrafo 2° da Lei da diaria, declaro estar ciente do exposto a cima

Al

Paulo Jlmior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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' RECEBEMOS DE SIM REDE DE POSTOS LTDA - CAMPO LARGO, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

SERIE: 077

.%: 000002872

SIM REDE DE POSTOS LTDA - CAMPO DANFE
LARGO Docurmento Auxiliar de
Noia Fisczl Eletrdanlca
RODCVIA BR 277, S/N, KM 123
IARDIM BELA VISTACAMPO LARGO PR SA i DA
Telefone/Fax: (54)3292-999% * ["CTAVE DE ACESSO DA NF-# P/ GONSULTA DE AUTENTICIDADE NO STTE WWW.NFE.FAZENOA GOV.BR
. [
CEP: 83605420 N.¢: 000002872 | 4424 007 4737 3501 9796 5507 7000 0028 7214 9569 0324
SERIE: 077
page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e 4
NATUREZA DA OPERAGAQ Autorizadora
LANC DOCUMENTO REGISTRADO ECF / NFCE
RSCRIGRO ESTADUAL I"IRS. ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTAR(O CRPY PROTOCOLO DE AUTORT BeUso
(9097838795 07.473.735/0197-96 141240168205743 07/06/2024 14:37:24
DESTINATARIO/REMETENTE
oM SOCIAL CHPYCRF TATA DA EWSSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR 08600424000107 07/06/2024
ENDEREGO BAIRRODESTRITO CEP, DATA DA ENTRADA
RUA ROSA,363 CENTRO 87640000
I ORTIPI FONEIFAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL | BATA DE SAIDA
UNIFLOR 0443270115 PR 07/06/2024
FATURA/DUPLICATA
p
\
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE O GALGLLD DO IGMS VALOR DO 1CM3 BASE OE GALGULD B0 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CM3 SUBSTITLIGAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
(VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD CESCONTO ‘GUTAAS DEGPEBAD ACEGSORIAS VALOR 0O 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETCU‘-O UF CNPJTPF
0- EMITENTE
Yo 5 |
MUNICIPIO UF INSCRI ESTAOUAL
ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESG BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD.PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP 13 ANTIDADE{V.UNITARIOJV.YQTAL BC ICMS ¥, ICMS v. iP{ ALIQ. ALlQ.
| icus | el
7387 ETANOL 22071090 060 [5929 L 36,675 4,090 150,00 0.00 0.00] 0,66] © 0
Base ICMS ST Relido 140,83
Valor ICMS ST Retido 40,84
CALCULO DO 1SSQN
TNSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS 'BASE DE CALCULD DO 155G VALOR GG (S50
90358 [ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ﬁ«roamcoas COMPLEMENTARES.
Vendedor: COMERCIAL

00%) Fonte: IBPT
, Placa RHU9D15 KM 117.195
. REFERENTE NFC-e: 635546
Forma Pagto: 150 - TEF - VISA ELECTRON DEBITO

d JJD

Y

Val, Aprox. Tributos Estadual: 43,50 (29,00%), Federal: 0,75 (0,50%), Municipal: 0,00 (@,



NFE.FAZENOA.GCrV.BR
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero . Emitidoem Requisigio N° Enpenho N°
2446/2024 13/06/2024 2226/2024
Licitagao :
Tipo Numero
Sem licitagcdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuatizada Infcio da execugdo Fim da execwgdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrictda CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 ‘67?:688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidace/UF CEP Fone Tipo ok corka bancéria Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da desp — .
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE Mt ey ST 00 STPEHO
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 15000
e , o ¥ Valoriquidadd
10.301.0004.2030 Manutencao da Atengdo Primaria a Salde R$ 150,00
3.3.90.30.01.01 ETANOL LTy Sads s Didtider
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%}) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
frmesomerisi deTelencoes
R$ 0,00
R$ 150,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

30184 - MARILEY NEVES RIBEIRO ZANCHETTI

Vencimento da liguidagdo
13/07/12024

Historico




20/06/2024, 13:56 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS '
Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome JOSE APARECIDO BOCARITE

Agéncia 509-6

Conta corrente 6379-7 -

Valor 150,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE734063 JOSE BASSINETO 20/06/2024 11:16:48

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 20/06/2024 13:52:51

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

https:l/autoatendimentobe.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.35.0#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 214

o



https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.35.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Erpentio N°® Feayrsiodc N°
20/06/2024 2912 2446/2024 2226/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/AdItivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéndia Fim da vigénora  Fim da vig. audlizada  Inicio da execugfo  Fim da €:3%uge0 Fir gz exe. at.alizada
Credor
Faornecedor Matricula CPF/CN2Y
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.668.572-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidace/UF CEP Fona Tipo de conta bancdsis  Banco  Agéncia Sz
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atengéo Primdria a Salde e .
3.3.90.30.01.01 ETANOL o "R 15¢,00
Qutras informagdes
Retengoes
| = {3ta co 'elenpbes
3% C 00
e e 0% Yalo-liquiidg,
R$ 150,00
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNICOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 06 2006726024 R3 152,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Cinqlienta Reais, referente ao pagament do empenho rumers 2225,202<.

Assinatura:

Uniflor, / /

il ann




