Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 418 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
N . NOTA DE EMPENHO
Ninero Tipo . Enitidoem RequisicZo V® Req. Compra N°®
2301/2024 Ordinario 25/06/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
S?quémia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor ’ Matricula CFPFICNPI
JOSE APAREC IDO BOCARITE : 2640-9 677.688.579-68
Erderego . Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Canta
Unifior/PR 87640-000
Clasgsificagiio da despesa g
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE T e Sai00 a0
08,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$519.684,16
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengao Priméria a Saude ' o VT TR e ";.i,';“‘; 5‘05" 0‘“’;
3.3.90.30.01.02 GASOLINA o et ]
1655 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) R$ 519.534,16
Do Exercicio
Outras informagoes
Historico
ENTO DE COMBUSTVEL GARTO COMVIAGEM PARA CANFC: LARGO 21/06/2024

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCM

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CeupiEns




GESTAO 2021-2024

RESSARCIMENTO/RELATORID : ‘
Uniflor, 26 de Junho de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionirio JOSE
APARECIDO BOCARITE, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de
paciente, a0 HOSPITAL DO ROCCIO na Cidade de CAMPO LARGO-PARANA.

Informagdes das despesas:

Item Descrigio | Valor
1 Despesa com COMBUSTIVEL 150,00
Total 150,00

Dados da Viagem: :

Dia e horario de Saida de Uniflor: 20/06/2024 — 19h00min
Dia e horério de Retorno a Uniflor: 21/06/2024 —19h00:minh
Quilometragem: 459 KM __

PREFEITURA M. DE UNIFLOR

Segue dados bancarios para o pagamento: DEPTO. ADMINISTRATIVO
Nome: José Aparecido Bocarite : SROTOCOLO Ne»;’)”b%:\'
CPF: 677.688.579-68 ~ DATA. R XHQB. [ 02y
Banco: Banco do Brasil - = S——

Agéncia: 0509-6 | PNl

Conta Corrente; 6379-7

Certos de contar com vossa colaboragio, desde Ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente.

_~40SE APARECIDO BOCARITE
MOTORISTA

L

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

oﬁ6iallicitacao@uniﬂor.pr.gov.br | administracacecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@ur.ifior.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmail.com

Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Unifior - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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mailto:admmistracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabmete@uriflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com

"3

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIF LOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, o2 S de O 6 de 2024,

_Para: José Bassi Neto — Prefeito

.. Prefeitura Municipal de Uniflor

resentamos a - Vossa Senhoria, o | relatéﬁo de viagem do ‘fu'ncionério
ffgm Q,{) (‘,Ovuh, motorista do Departamento de Saude, realizada no -ansporte de
p:Q:lente ao Hospital s ’-QQ(,Q(,@, na Cidade de (@W\ S KOS PR
Saf de Uniflor no diagdn/Q 624 4513 : 0O . ' J
Chegando a0 destino as 05 : 3<horas.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 06 : 3 Ohoras.
Fui Comunicado as 1 3 : 3O horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.

Cheguei novamente ao hospital as ﬂ! O horas, peguei o (a) paciente e retornei para

* Uniflor.
Dados da Viagem:
Dia e hordrio de Saida de Uniflor: &/ /08 RY ig:g:@:oras.
Dia e horario de Retorno a Uniflor:&) /o 6/ 24 . 19 :Q_Ohoras. |

- Km Inicial: 86 010 Tanque combustivel inicio: g»’ﬁg[g
' Km Final: §9 @00 Tanque combustivel final: chud

VEICULO: DUCATQ PLACA: ADK -2 H7 -
A Mgu lanSiA

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestacéo 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 didria, declaro estar ciente do exposto a cima

Paulgjunior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




RECEBéMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA QS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
[ >

r NF-e ]

[ DATA DO RECE@RMENTO:

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA 0O RECEBEOOR:

N° 000.069.905
l SERIE §

Linx

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

-
CONTROLE DO FISCO

AR AL

0 - ENTRADA
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSQ

4124 0621 7786 8100 0193 5500 6000 0699 0510 0478 2453

CALCULO DO IMPOSTO

VAIOR 0O ICMS,

TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.069.905 L )
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA SERIE 6 . . )
899 - R Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| cer 54‘05;3::?0 4!:)0;1;:‘?5935% PR Pagina 1 de 1 | www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadcra. B
NATUREZA DA CPERAGAD:
NOTA FISCAL REF A CUPOM ]
!NSCRICAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ. PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE LSO
9074580677 l 121.778.681/0001-93 141240183994927 21/06/2024 12:48:41 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL' CNPHCPF: DATA DE EMISSAG"
FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR 108.600,424/0001-07 ][21/06/2024 ]
ENDEREQQ: BAIRRODISTRITO, CEP: DAYA'DE SAIDA 7 ENTRADA
RUA AVENIDA DAS FLORES, S/IN CENTRO 87640000 21/06/2024
MUNICIPIO. Y FONE/FAX: UF INSCRIGAO ESTADUAL: HORA OE SAIDA:
UNIFLOR 4432701150 JPR ISENTOQ J 12:48:59 ]
o

[BASE DE CALCULO DO ICM3:

0,00

BASE DE CALCULO OG ICMS SUBST.: VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

150,0

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD: DESCONTO:
0,00 0,00

QUT. DESP, ACESSURIAS: VALOR DO {PI*
0,00I 0,00

150,00

~—

VALOR TOTAL DANQTA:
0,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL" FRETE POR CONTA® CODIGU ANTT: PLACA DO VEICULO: CNPUCPE:
9-SEM FRETE J
[ ENDERECO MUNICIFIO: INSCRIGAD ESTADUAL: I
QUANTIDARE ] ESPECIE. | wasca: MIMERAGAO: PESO BRUTO: JPESO Liouwo 1
[ ) )\ L J J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(Cop.PROD. | COD.ANP | DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO v.TRBUTOS | cOD.NcM | ©ST { cFOP | UND'| QUANTIDACE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC [CMS v.ICMS auo. kMs |
19250 - {820101034] OLEO DIESEL BS 10 42,30 | 27101921 | 061 |5929] L 25,907 5,79 150,00 0.00 0,00 0,0¢
i
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO 1
BOK2H47

PLACA. BDK2H47 KM: 88627 MEDIA KM' 370.94

ICMS fasico sobre iveis obrado

- Fonta: IBPT - PR 244637

REFERENTE NFC-g SERIE: 006, EMITIDA EM 21/06/2024, NUMERO: 407407,
Convénio I(CMS 199/2022.

Tribulos aproximados: R$ 13.50 (9.00%) Federal, R$ 28.80 {19.20%) Esladual, R$ 0.00 {0.00%) Municipal



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
Nl}nara Ermitido em Requisichs N¢ Enpenfio N°
2522]2024 25/06/2024 2301/2024
Licitagdo
Tipo Némero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim a3 vigéncia  Fim da vig. aualizade  Infcio da execucdo Fimda execuc8o  Fim da exe. atualizadad
Credor
quecedar Matricula CPF/CNPY
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Eiderego Bairro
PROJETADA, 000000 - CASA
Ci?adMJF CEP Fore Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Glassificagéo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE W
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 150,00
. . . . m\lda liqd;ﬂa@
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Priméaria a Salde RS 150,00
3.3.90.30.01.02 GASOLINA w
R$0,00

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

Outras informagdes

Retengdes

Totdl de retengoes

R$ 0,00

R$ 150,00

Servidor que autorizou a fiquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da tiquidagdo

25/07/2024

Histérico

Fquplanc




28/06/2024, 11:50 Banco do Brasil

.

(G333281142138468012
28/06/2024 11:47:45

[.xw-vu,u;

GOVERND \I

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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIC ZAN 28/06/2024 11:40:18

JE734063 JOSE BASSI NETO 28/06/2024 11:47:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35AO#ltempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 173



https://autoatendimento.bb.com

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Dsts Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisizdo N°
28/06/2024 2955 2522/2024 2301/2024
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infoio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da exacugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuta CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
| Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdna Banco Agéncia Conta
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 Priméria a Saude NS Vit
| 3.3.90.30.01.02 GASOLINA R$ 150,00
Qutras informagdes
Reten¢des
SIS 75t de reténgoes
~ R$0,00
R$ 150,00
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vincutadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 28/06/2024 R$ 150,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Cinqlienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2301/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

uIpiane




