
Cidade: Uniflor

Req. Corrpra N°RequisiqSo Ve

Numro

Fm da exec^fc Fim da exe. atuaiizaOaMcio da executeFim da vigincia Fim da vig atualizadaInlcio da vigSndaAditivo

ContaBanco AgSnciaTipo de conta banciriaFore

1655

Outras informa$6es

■quipisno

Tipo
Ordinfirio

CEP
87640-000

Emtidoem
25/06/2024

CPFCNPJ
677.688.579-68

Barro

Matricuia

2640-9

Ndnwo

2301/2024

."iff^Saldgantgicri 

R$519'684J6 
Tvalor-eirpe^ciq

R$ 150,00 

■^TTs'a^Sua! 
R$ 519.534,16

C04ILDA GIBIN ROB.ES F5*RI 
DIRCTOR DE DEPARTAMBITO CC-2

Credor------------- --------------------------------------------------
Forrtecedcr
JOSEAPARECIDO BOCARITE
Erdereqo
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classlficatjao da deapesa . inc08 DEPARTAMBITODESAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0004.2030 Manutenp§o da Aten$So FYim^ria a Saude 

3,3.90.30.01.02 GASOLINA
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 

Do Exerclcio

■
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE;
Endere^o: Av. das Flores. 118 CEP: 87640000 

Fone: F3X.

NOTA DE EMPENHO

Licltacao-----------—
Tipo
Sem licitacao
Cpntrato/Aditivo -
SepuSncia Ccntrato



RESSARCIMENTO/RELATORIO
Uniflor, 26 de Junho de 2024.

Total

FUNCIOI

8 
8

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 20/06/2024 - 19h00min 
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 21/06/2024 -19h00minh 
Quilometragem: 459 KM

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

SEAPARECIDO BOCARITE
MOTORISTA

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br I admmistracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabmete@uriflor.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

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

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

_________________ Descri^ao
Despesa com COMBUSTIVEL

Informa^oes das despesas:
Item Valor 

150,00 
150,00

' I

UN11feil@R
fwi WHO- eidade GESTAO 2021-2024

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario JOSE 
APARECIDO BOCARITE, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte de 

paciente, ao HOSPITAL DO ROCCIO na Cidade de CAMPO LARGO-PARANA.

PREFEITURA M. DE UNIFLCK 
DEPTO. ADMINISTRATIVO 

’ROTOCOLONS-SG^^ 
DATA-.^/.Qr5j3^19

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:admmistracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabmete@uriflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, <3 S de O £ de 2024.

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

i

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: <2^/ O

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatbrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legisla^So 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE 

CNPJ 08.600.424/0001-07

Pauln Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

is

Km Inicial: 0 10

Km Final; 

1Q: QlCkoras.

£Ohoras.Diae horario de Retomo a Uniflor:^ /pg/2^.

Tanque combustivel inicio: 

Tanque combustivel final: 

PLACA:VEICULO:

Senhoria, o relatorio de viagem do 

j motorista do Departamento de Saude, realizada

as A-' OQ horas, peguei o (a) paciente e retomei para

funcionario 

no transporte de

Apresentamos a ■ Vossa 

 
p&iente, ao Hospital k jCL&- na Cidade de  

Sai de Uniflor no dia^go/Qg/cS^ as J9 : 90 .

Chegando ao destino as Q5 :gOhoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 06 : ^Ohoras.
Fui Comunicado as 13 : 3 O horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 

hotel.

Cheguei novamente ao hospital
Uniflor.



NF-e

N° 0Q0.0G9.905
IDENTIFlC»C*O 6 ASSINATURA 00 RECEBEOOR:DATA 00 RECEB MENTO:

SgRIE 6

linx
PSglna 1 de 1

INSC. EST. 00 SUBST. TRIB.:

DESTINATARIO IREMETENTE

cAlculo DO IMPOSTO
VALOR TOTAL OOS PROOUTOSVALOR 00 CMS SUBSTITUIOto.BASE DE CALCULOOO CMS SUBST.:VAIOROOICMS.BASE OE CALCULO 00 ICMS: 150,000,000,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTA:VALOR 00 IP1-DESCONTO:VALOR OOSEGURO:VALOR OO FRETE' 150,000,000,000,000,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJlCPF'PLACA OO VEICULO: UF;COOIGU AMTT:

RAZAO SOCIAL-

INSCRCAO ESTADUAL:UF:MUNClHIO:
ENOERECO

PESO LlOUCOPESOBRUTO:NJMERACAO:MAROA:ESPECIE.QUANT IDADE

DADOS DOS PRODUTOSI SERVIQOS
AUO. CMSV. CMSV. UNITARIO ec icmsV. TOTALQUANTIDAOECFOP UNOCOD. NCM csrV. TRIBUTOSCOO. ANPCOO. PROD. o.oc0.000,00150,005,7925.9075929 L27101921 06142,3082010103419250 •

j

i

0

RE SERV ADO AO F *SC0

I

N° 000.069.905 
SERIES

0 -ENTRADA 
1 - SAlDA

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

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

BOK2H47
PLACA. BDK2H47 KM: 88B27 M6DIA KM 370.94
REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 21/06,2024. NUMERO: 407407,
ICMS monofBsico sobre comiJLisliveis cobrado □nlenormsnlB contorme ConvBnio ICMS 199/2022.
Tributos aDroxiinados: R$ 13.50 (9.00%) Federal. RS 28.80 (19.20%) Esladual. RS 0.00 (0.00%) Municioal
- Fonle: IBPT - PR 244637

nome/razAo SOCIAL

FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR
ENOERECO:

RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N

chave de acesso

4124 0621 7786 8100 0193 5500 6000 0699 0510 0478 2455

NATUREZADA OPERAtjAO-

NOTA FISCAL REF A CUPOM

FONE/FAX:

4432701150

CNPJ;

21.778.681/0001-93

PHETE PORCONTA

9-SEM FRETE

BAIRRO/DISTRITO.

CENTRO

CNPJ/CPF:

08.600.424/0001-07

HORA OE SAiOA: 

12:48:59

INSCRC^O ESTADUAL:

9074580677

MUNClPIO.

UNIFLOR
UF

PR

PKOTOCOLO DC AUTDRIZACAO DE USO

141240183994927 21/06/2024 12:48:41

INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

CEP:

87640000

DATA DC EMISSAO- 

21/06/2024
DATA DE SAIOA I ENTRADA 

21/06/2024

DANFE
DOCUMENTO AUX1LIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR6NICA□

CONTROLEDOFISCO

iiiniiiiiNiiiiiiniiiiiniii

OeSCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO

OLEO DIESEL BS 10

L_J—1 
DADOS ADICIONAIS

, i

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

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF7e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadcra.

OUT. OESP. ACESSORIAS:

0,00

Documento eniitido porLinx-AutoSystem PRO - 3.3.1.160 -www.linx.com.^autosystein iin>’

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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G

Reqiisig&: Ne

Numsro

Fim da exe. atualizadaInldo da execucJo Fim da &ecuq3oFim da vig. etua/izadaInlcio da vig&Tda Fim da vigSnciaAditivo

ContaBanco AgendaTipo de cotta banc^riaFone

a SaOde

Outras informas&es

Retenqoes

-.quipana

Emtidoem
25/06/2024

cep
87640-000

CPF/CNPJ
677.688.579-68
Barro

BrpenhoN0
2301/2024

Matricula
2640-9

MSI
NbrTBTO 

^522/2024

IMMSBMTotal deretengdes
"l,r R$0,00

R$ 150,00

—IBB
“ R$ 150?00
lagTFMfvaaWis^. 
™' R$150j0

..... .
'rSO'IoO

Licita?3o---------------
Tipo 
Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
Sequircia Cortfito

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR 
CNPJ: 76279975000162 IE.

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cdade: Un.f!or 

Fone: rax.

NOTA DE LIQUIDAQAO _

Vencimento da liquida^ao
25/07/2024
Historico-------------------------------

Credor--------------------------------------------------------
Fcrnecedor
JpSE APARECIDO BOCARITE

^^PROJETADA, 000000 - CASA 

Ctdac&UF 
Uniflor/PR
ciassHlea^o da DESAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten?ao Rim^ria

3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1655 00303 SaOde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)



Banco do Brasil28/06/2024, 11:50

Transferencia entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR-PUSNome

509-6Agencia

9878-7Conta corrente

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome

509-6Agencia

6379-7Conta corrente
150,00Valor

0Destina?ao

Nesta dataData
28/06/2024 11:40:18JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
28/06/2024 11:47:45JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/3https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.35.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G333281142138468012
28/06/2024 11:47:45

https://autoatendimento.bb.com


Cidade: Uniflor
O'

NOTA DE PAGAMENTO
Requiti?ao N*

Numero

Aditivo

Bairro

ContaTipo de conta bancina Banco AgendaPone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten$3o da Atenqao Primaria a Saude

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informa^des

Reten^des

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

Assinatura: 

IUniflor, /

■quipiar;o

3

Endere?o: Av. das Flores, 118 
Fone:

Servidor que autorizou o pagamento -------------------
30320 • PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos -------------------------------------- ----------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
677.688.579-68

— Valor
RS 1150,00

Credor —-----------------------------------
Fomecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE

CidadeAJF
Uniflor/PR
ClassificaQSo da despesa --------------------------------- - --------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Documento -------- Data--------
06 28/06/2024

Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

LiquidagSo N0 
2522/2024

Empenho N° 
2301/2024

R$ 0,00

Data 
28/06/2024

PrevisSo 
2955

Matricula
2640-9

^Valoi;
R$ 1 50,00

R$ 150,00

Niimero

2954

13® ? 
raps

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

Recibo------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ - '
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2301/2024.

LicitaQdo------------
Tipo
Sem licitaqao

Contrato/Aditivo —
Sequ&ncia Contrato Inlcio da vigdnda Fim da vig&icia Fim da vig. atualizada Inldo da exacugSoFim da execugSo Fim da exe. atualizada


