
I;
c, Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO'^1! O'

R?q. ~onpraN°RequsigSo N°

N unBro

Inicio da execugSo Fim da execufSo Fim ca exe. atualizadaFim da vig. atualizadainicio da vigdncia Fim da vigSnciaAdiHvo

Bairro

ContaTipo de conta bancaria Banco AgirciaFone

3.3.90.30.01.01 ETANOL

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

Outras informa<;des

CENILDA GIBJN ROELES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Historico ---------------------- -------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------- --

VALOR REFERENTEA DESPESAS COM COMBUSTIVEL EM VAGEM A CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE NA UMCADE DA 
POLICIA CIENTIFICA DO TARUMA.

08.£)01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Atenpao R-im^ria a Saude

cpf/cnpj
677.688.579-68

Tipo

OrdinSrio

cep
87640-000

Emtidoem

12/06/2024

Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
Cidad&UF

Umflor/PR
ClassificaQao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SA UDE

R$ 150,00

Cred or------------------------------------------—
Fomecedor

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Matricula

2640-9

RS 52A 834,92

RS 524.684,92

Nurrero

2226/2024

H Q

3^

Licita^ao --------------
Tipo

Sem licitafao
Contrato/Aditivo -
SedtiSncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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



RELATORIO/RESSARCIMENTO

Uniflor, 10 de Junto de 2024.

Total

Segue anexa nota fiscal do Hotel e do combustivel.

B 
B

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 06/06/2024 - 16h30min 
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 07/06/2024 - 19h00minh 
Quilometragem: 372 km.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio/ressarcimento 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.

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Jose Aparecido Bocarite
CPF: 677.688.579-68
Banco: Banco do Brasil
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 6379-7

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017£gms il.com 
Avenida das Flores, 118 ■ Centro I Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor - Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

A

........FU®

Informa^oes das despesas:
Item Valor

150,00
150,00

Descri^ao
Despesa combustivel

'se Aparecido Bocarite
MOTORISTA

Certos de contar com vossa colabora^ao, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente. 

PREFEITURA M. DE UNIFIGR 
DEPTO. ADMINISTFATiVO

PR0T0C0l0N«._S®9.....

GESTAO 2021-2024

Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Governo Municipal f .3 O

UNIElBOR
Swr7r^Em0;P.0.-PARXNA

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


A

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORIST A

Uniflor, 10 de JUNHO de 2024.

16:00 horas.Dia e horario de Saida de Uniflor: 06/06/2024

19:00 horas.Dia e horario de Retomo a Uniflor: 07/06/2024

Tanque combustivel inicio: CHEIOKm Inicial: 116.643

Tanque combustivel final: CHEIOKm Final: 117.662

PLACA: RHU-9D15VEICULO: HB 20

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio 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 as 16:30.

Chegando ao destine 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 retomei para Uniflor.

Dados da Viagem:

Caso nSo efetue a presta^o de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislate pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

^z^otorista”



■i'> • ■

NF-eRECEBEMOS DE SIM REDE DE POSTOS LTDA - CAMPO LARGO, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

llllllllllllllllllllllllllRODOVIA BR 277, S/N, KM 123

SAfDAPR

CH»V6 OE ACESSO OA NF-< P/CONSULTA OE AUTEKTICIOAOE NO SITE WWW NFE.FAZENOA.GCrV.BR

N.o; 000002872 4124 0607 4737 3501 9796 5507 7000 0028 7214 9569 0324
S^RIE: 077
Page 1 of 1

nawreZxdaoperacTo

PROTOCOLO OE AUTORIZA^d DE USOCNPJ

141240168205743 07/06/2024 14:37:2407.473.735/0197-96

DATA DA EMtS&AOCNPyCPP

eAlRAOriDESTRTO

87640000
DATA DE SAIDAFONE/FAX UF

07/06/20240443270115 PR

VAIOS TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO CMS $U&$TtTLIIQAOBASE OE CAlCULO DO iCMS SUBSTiHIIOAOVALOR DO CMS

150,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIOlfTRAS DeSPESAS ACESSORIASVALOR DO FRETE

150,000,000,000,00

cdoiGOANTT’ PLACA DO VElCULO UF CNPJCPF

INSCRCAO ESTADUALUFMUNICIPIOENDEREQO

PESOLlQUrDOPESO BRUTOnumeraoAoespScis MARCAOUANTIOADE

DADOS DO PRODIITQ/SERVIQ0
UNtDAOE QUANTIDADE V.UNITARIC V.TOTAL V. ICMS V. IPIBC ICMSHCM CST CFOPCdOPROO OESCRICAO DO PRODUTO / SERVING

0,00150.00 0.00 0.005929 36.675 4,09022071090 06023B7 ETANOl

VALOR DO ISSQNBASE DE CAlCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

0,000,000,00

Basa ICMS ST Rellflo 140.83 
Valor ICMS ST Retido <0.84

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora

N.°: 000002872 
SERIE: 077

ALIQ.
IPI

—(j—

S~ INFORMACSeS COMPLEMBNTARBS

Vendedor: COMERCIAL
Vai. Aprox. Tributos Estadual: 43,50 (29,00%), Federal: 0,75 (0,50%), Municipal: 0,00 (0, 
00%) Forte: IBPT
, Placa RHU9D15 KM 117.195
- REFERENTE NFC-e: 635546
Forma Pagto: 150 • TEF - VISA ELECTRON DEBITO

DANFE
Oocumanto Auxlllar de 

Note Fiscal Eletrdnlca

90359__________
DADOS ADICIONAIS

UNIFLOR________
FATURA/DUPLICATA

ALIO. 
ICMS 

—o-

__________ 0,00 ___________ 0,00 1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZiO SOCIAL

CALCULO DO ISSQN 
ihscricAombnicipal

CALCULO DO IMPOST©
BASE OE CALCULO DO CMS

9097838795_____________
DESTINATARIO/REMETENTE 

nome/razAo social

RUA ROSA,363
MUNICIPIO ——

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIFLOR 
ENDEREpO

LANC DOCUMENTO REGISTRADO ECF/ NFCE
INSCRlfAO ESTADUAL XS. ESTADUAL DO SLiaSTITUrOTRIBVTARIO

0,00
VALOR DO SEGURO

CENTRO
INSCRkpAO ESTADUAL

08600424000107
CEP

07/06/2024
DATA OA ENTRADA

0,00
OESCOMTO

SIM REDE DE POSTOS LTDA • CAMPO 
LARGO

W B BBS IARDIM BELA VISTXCAMPO LARGO 
■BF F B■|B..B Telefone/Fax: (54)3292-9999

•.Rd:cieW>9stQs-: CEP: 83605420

FRETS POR COKTA
0. SMITSNTg Rjn
1 - destwatArio I I

NFE.FAZENOA.GCrV.BR
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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Cidade: Uniflor

o'

Reauisii;6oN°

NiirTBro

Inido <ja execute Fim da execm;5o Fim da exe. atualizstdaFim da vig. atua/izadaAdiHvo Inicio da vig&Kia Fim da vig&ncia

Agencia ContaTipo de conta banciria BancoFeme

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao daAtenc§o R-imSria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL

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

Outras informaQdes

RetenQdes

R$ 150,00

Historico

•.Cv.i^rr.c

Cidade/UF

Uniflor/PR
CEP 
87640-000

Classifica^ao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBITO DE SAUDE

frer*1 vaix hqiidadq
R$ 150,00

Eirpentio N°

2226/2024

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

JOSEAPARECIDO BOCARITE

Servidor que autorizou a liquidaqao---------------------
30184 - MARILEY' NEVES RIBEIRO ZANCHETTI
Vencimento da liquidate) 
13/07/2024

R$0,00

R$ 150,00

Emtidoem 

13/06/2024

Matrlctia 
2640-9

CPF/CNPJ 
,677.688.579-68

BairroEnderego

RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Nurr&o

2446/2024

R$0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor > PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

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

Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
Sequ^nda Cortrato



Banco do Brasil20/0^/2024, 13:56

Debitado

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

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome
509-6

6379-7

150,00Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

20/06/2024 11:16:48JE734063 JOSE BASSI NETOAssinada por
20/06/2024 13:52:51JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transapao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

2/4https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.35.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agenda

Conta corrente

Transferencia entre contas diversas

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


Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
FeqjseSz N°

Nutrero

Iniao da enecugSo Pirn da' e>:s:ug£o Fir. da ete. at-aiiradaInfcio da vig^nda Pim da vigSnaa Pirn da vig. atualizadaAditivo

Bairro

SantaTipodecontabancAda Banco Ag&iciaPone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE
10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^ao R-imSria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL
Outras Informagdes

RetenQdes

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

/Uniflor, /

'•'J! liipl.-SW

Recibo--------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho mumero 2223/202^.

CidadeAjF

Uniflor/PR

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

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

CEP 
87640-000

------ Valor

RS 150,00
Documento-----------Data---------
06 2C.‘06':02<

CPF/Cr<oJ

677.688.579-68

Classifica?ao da despesa------------------------------------------------
1655 08 DEPARTAMENTODESAUDE

Data 
20/06/2024

PrevisSo N° 
2912

LiquidagSo N" 
2446/2024

Matrlcula 

2640-9

Enperho N” 
2226/2024

RS15C.00

End&eqo
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cred or--------------------------------------------
Fornecedcr

JOSEAPARECIDO BOCARITE

Nurrero

2873

.. '"^'^t'Val.O'ItcRidq

RS 150,00

3$C-,00

©
Licitaqao--------------
Tipo

Semlicita?§o
Contrato/Adltlvo -
Sequinda Contrite

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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


