1 A0

Prefeitura Municipal de Unifior - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Nimero : Tipo ' Emitico em Requisigio N° Reg. Cormpra N°
497712024 Ordinario 19/02/2024
Licitagdo
Tipo_ Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio oa vigéncia Fim da vigéncia  Fimda vig. atuslizads  Infcio 0a execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizaca
Credor
Fornecedor . Matricula CPF/ICNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Enderego Barro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANGA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniftor/PR 87640-000

Classificagéo da d -
STRexio

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0004.2034 Manutengao do Conselho Municipal de Satde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1555 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

RS 1,000,00

Qutras informagdes

Histdrico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO D COMBUSTIVEL GASTO COM VIAGEM PARA O HOSPITAL DO ROCIO NA CIDADE DE
CAMPO LARGO COM TRANSPORTE DE PACIENTE

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CGLER A




S,

- Géverno Munlclpal

UNIEEGR

= ESTADO.DO: PARANA

" Duntas por wma cidade Melhon

GESTAQ 2021-2024

RELATORIO/RESSARCIMENTO
Uniflor, 19 de fevereiro de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

APRESENTAMOS A VOSSA SENHORIA, O RELATORIO DE VIAGEM DO FUNCIONARIO EDIVALDO DE OLIVEIRA,
MOTORISTA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE, REALIZADA NO TRANSPORTE COM URGENCIA DE PACIENTE, QUE TEVE
ALTA NO DIA 16/02 POR VOLTA DAS 18:30, DO HOSPITAL DO ROCIO, NA CIDADE DE CAMPO LARGO-PR, ONDE O
MESMO SE ENCONTRAVA INTERNADO, DESDE DO DIA 31/01 ATE A PRESENTE DATA.

Informagdes das despesas:

Item : Descrig¢io ’ Valor
1 Despesa com Combustivel 150,00
Total 150,00

Dados da Viagem:

. Dia e horério de Saida de Uniflor: 16/02/2024 — 19h00min_
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 17/02/2024 —~12h30minh
Quilometragem: 458km

Segue dados bancirios para o pagamento:

Nome: Edivaldo de Oliveira -
CPF: 027.808.719-11 '

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 39.084-4

Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente.
7 < ’
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'EDIVALDO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

g

Cenilda Gi{')/in Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

oficiallicitacao@uniﬂor.ﬁr.gov.brI administracaoecompras@uniﬂor.pr.gov.bﬂ‘gabinete@uniﬂor.pr.gov.br | pmunifior2017@gmail.com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62
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PREFEITY) ‘m MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE'S# UDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, § 9 de Q&2 de 2024,

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos  a ssa  Senhoria, o relatério de viagem do  funcionério

ds veddo dk llu(y\o.motorlsta do Departamento de Saude, realizada no ;znsporte do

de paciente ao Hospital \,6\;9 ’\QQ( ) na Cidade de 700%- 1’)9
Sai de Uniflor no dia J& /0,229 4s /9. ©®
Chegando ao destino as ()4 @Choras.

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

Fui Comunicado as — : — horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no
hotel.
Cheguei novamente ao hospital as —: — horas, peguei o (a) paciente e retornei para

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia ¢ hordrio de Saida de Uniﬂor:J_é / %/ﬂ _l&: _QQ horas.
Dia ¢ horario de Retorno a Uniflor: 4__3; /Q /LZ/ _/__ZL : _thoras.
Km Inicial: — Tanque combustivel inicio: —

Km Final: — Tanque combustivel final: ;
VEicULO: _—" PLACA: _—

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso nao efetue a prestacao de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo 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

e e s (DI e

MOTORISTA Cenilda Gibin Rbeles Ferri
' DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

[DAYA DO RECEBIMENTO:

IIOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR:

N° 000.060.003

SERIE 6

DAN F E CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
Linx ety A
1-SAIDA [ CHAVE DE ACESSO ]
TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.060.003 4124 0221 7786 8100 0193 5500 6000 0600 0310 0423 4069 )
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA SER'E 6 Consulta da autenticidade no . )
- ; portal nacional da NF-e.
| cep 84'0’9__‘9)'"8:(90 4:?3’;;’;_?220085”‘ PR ) Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAO,
[NOTA FISCAL REF A CUPOM ]
INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST TR - cNpy PROYOCOLO OE AUTORIZAGAO OF USO
[9074580677 21.778.681/0001-93 “141240048750442 17/02/2024 07:54:55 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL! CNPJCPF: DATA DE EMISSAO:
[PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 76.279.975/0001-62 17/02/2024
ENDEREGO: BAIRRQ/DISTRITO" CeR: DATA DE SAIDA | ENTRADA,
AV DAS FLORES, 118 CENTRO 87640000 ] l17/02/2024 ]
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA'
| UNIFLOR 14432701 150 1PR ISENTO 07:54:58
CALCULO DO IMPOSTO .
[(BASE DE CALCULO 0O [TMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG: VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
k 0,00 o.ooI 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURQ: DESCONTO. OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI; VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO' | UF: CNPUCPF:
[ 19 - SEM FRETE
[ ENDEREGO: Y MuniciPo: UE: Imscmcm ESTADUAL: ]
QUANTIDADE: ESPECIE: ] MARCA' NUMERAGAO: TPESO BRUTO: Ipaso Liouioo: ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
f COD. PROD. COD.ANP | DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO v TRIBUTOS COD NCM | ©ST | CFOP | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS ALIQ. ICMS )
3 320102001 | GASOLINA COMUM 50,40 | 27101259 | 061 | 5929} L 25,907 57¢ 150,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA: BEWSHSE KM: 23394
REFERENTE NFC-¢ SERIE: 006,
ICMS a ser racolhide e repassada
Tribulos aproximades: RS 19.80 (1
- Fonle: [BPT - PR 24F470

{

EMITIDA EM 17/02/2024, NUMERO: 362448,
nos tarmos do Capltulo V de Convénio ICMS n® 15/23.
3.20%) Federal, RS 30.60 (20.40%) Estadual, RS 0.00 (0.00%} Municipal

'
RESERVADO AO FISCC

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3,1.144 - www linx.com.br/autosystem mxi



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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Enderego: Av. das Filores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:

Ndrmrero Emitido em

543/2024 19/02/2024

NOTA DE LIQUIDAGAO

RequisigBoN® " EnpenhoN®
497/2024

Licitagdo

Tipo
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo

Nirmero

Sequéncia Corfrato . Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. audlizada Inicio da execuglo Fim da execuglo  Fim Oa exe. alvalizada

Credor

Fornecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA

Enderego

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA
Cidade/UF

Uniflor/PR

Classificagso da despesa

Matricula CPFICNFPY
5766-5 027.808.719-11
Bairro
CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéreia Conta
87640-000

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

10.122.0004.2034 Manutengéo do Conselho Municipal de Satde

BtV Ao G dads
R$ 150,00
R SE5 3

1555 00303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagd

Retengdes

L o = Sy
proeg Total do retencdes

R$ 0,00
R VBT IS

R$ 150,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Vencimento da liquidagéo

20/03/2024
Historico

quiplane




23/02/2024, 15:28 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia 509-6

Conta corrente 9878-7

Creditado

Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6

Conta corrente 39084-4

Valor 150,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assihada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 23/02/2024 15:22:54

JE734063 JOSE BASSI NETO 23/02/2024 15:24:21

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.2#ltemplatel~2F pendencias~2FGTPY.bb 2/2



https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs2.24.2%2523/template/%7E2Fpendencias

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° . Liguidag8o N° Empenho N° Requisicao N°

23/02/2024 745 543/2024 497/2024
Licitacto
Tipo Nomero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Fim da execuclo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA ) §766-5 027.808.719-11
Enderego Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Uniftos/PR 87640-000
Classificacdo da desp

1555 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0004.2034 Manutengdo do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 8878 -7 - SAUDE 02 23/02/2024 R$ 150,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 497/2024.

Assinatura:

Uniftor, / /

quiptano




