
CkJade: Uniflor■
Req. ComraN0Requisiqio N®

Nutrero

Inicio da execugSo Firn da &ecuq&> Fim da exe. atualizadaIricio da vig&icia Fim da vig&via Fim da ^'g. atua/izadaAcHtivo

ContaFore

1555

Outras informacdes

CENILDA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CEP 
87640-000

Erdereqo
VI RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
C/dacfeVF
Uniflor/PR
ClassificaQao da despesa -—---------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 Manutenp§o do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

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

Tipo
OrdinSrio

Credor---------------------- -----------
Forneceda’

EDIVALDO DEOLIVBRA

Endereso: Av. das.Flores, 118 
} Fone:

NOTA DE EWIPENHO
Enitido em 
19/02/2024

Matricula 

5766-5

^SaicSSual

R$ 850,00

CPF/CNPJ

027.808.719-11
Barn 
CENTRO

TipodecortabancAria Baitco Agincia

/alc^enTpehhado

R$ 150,00

Nurrero

497/2024

R$ 1.000,00

h3
*

dXpESA EMPENHADA REFERENTE a RESSARCIMENTO D COMBUSWEL GASTO COM VIAGEM PARA O HOSPITAL DO ROCIO NA CIDADE DE 

CAMPO LARGO COM TRANSPORTE DE PACIENTE

HLO'

 {^10^
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
CEP: 87640000

Fax:

Licita?3o--------------
Tipo
Sem ficita^So
Contrato/Aditivo -
Sequ6n:ia Contrato



Total

APRESENTAMOS A VOSSA SENHORIA, 0 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 0 
MESMO SE ENCONTRAVA INTERNADO, DESDE DO DIA 31/01 ATE A PRESENTE DATA.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
, Dia e horario de Saida de Uniflor: 16/02/2024 - 19h00min 

Dia e horario de Retomo a Uniflor: 17/02/2024 ~12h30minh
Quilometragem: 458km

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

if

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br I gabinete@uniflor.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

Cenilda Gitfin Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Edivaldo de Oliveira
CPF: 027.808.719-11
Banco: Banco do Brasil
Agenda: 0509-6
Conta Corrente: 39.084-4

Descri^ao
Despesa com Combustivel

Valor
150,00
150,00

InformaQoes das despesas:
Itemn

EDIVALDO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

GESTAO 2021-2024

;'a'’Gdverno Municipal

UNIEIB0R
SSSSiSESTADOjD.OjPARXNA

RELATORIO/RESSARCIMENTO
Uniflor, 19 de fevereiro de 2024.

pj

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmail.com


D

I ' RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

O^de 2024.

funcionario

horas.

hotel.
horas, peguei o (a) paciente e retomei para

J9 : OO horas.

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 

Tanque combustivel inicio: Km Inicial: ■—

Tanque combustivel final: Km Final: '—

VEICULO: PLACA:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

MOTORISTA

Cheguei novamente ao hospital as —"i 

Uniflor.

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: J 6

Cenilda Gibin I^beles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

19 : 8Z%oras.

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatdrio 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

Uniflor, J 3 de

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do
A OJjOCtAQ-motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

depaciente ao Hospital na Cidadede  

Sai de Uniflor no diaas •  
Chegando ao destino as 02'- 0<Shoras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as— :

Fui Comunicado as — : horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO i)E SAUDE .

CNPJ 08.600.424/0001-07



RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVE1S LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL 1NDICADA AO LADO. NF-e

N° 000.060.003
lOeNTIFICtQAO E ASSINATURft DO RECESEDOR:DATA DO RECEBIMENTO:

SERIES

linx 1

Pdgina 1 de 1

INSC. EST. DO SJBST TRIB

DESTINATARIOIREMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO
BASSOS CAlCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO:BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS:

0,00 150,000,00 0,00 0,00
0E5C0NT0. VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:VALOR DO FRETE: VALOR DO 5EGLIRO:

0,00 0,00 150,000,00 0,00
TRANSPORTADOSI VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULORAZAO SOCIAL: CODIOOANTT: UF CNPJ/CPF:

INSCRIQAO ESTADUAL:MUNIClPIO:ENOERECO: UF:

PESO LlOUIDO'ESPECIE NUMERAQAO: PESOBRUTO:OUANTIDADE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS/SERViqOS
v.unitArioCOD. PROD. COD. ANP D£SCRIC*O DO PROOUTO/SBRVIGO COD NCM QU ANTI DADE V. TOTAL BC ICMS V. ICMS AUQICMSV TRIBUTOS CST CFOP UNO

25.907 5,79 150,00 0,00 0.00 0.003 320102001 GASOLI NA COMUM 50,40 27101259 061 5929 L

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO PISCO

Documenta emitido por Linx - AuloSystem PRO - 3.3.1.144 - www.linx.com.br/autosystem tn/

N0 000.060.003 
SERIES

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

0•ENTRADA
1 - SAlDA

informa;oes complementares

PLACA: BEW8HS6 KM: 233S4
REFERENTE NFC-e SERIE: 006. EMITIDAEM 17/02/2024, NUMERO: 362449.
ICMS a ser recolhidoe repassado nos termos do Capltulo V doConvdnio ICMS n“ 15/23.
Tribulos aproximados: RS 19.80 (13.20%) Federal, RS 30.60 (20.40%) Estadual. RS 0.00 (0.00%) Municipal 
-Fonle: IBPT-PR 24F470

HORA DE SAlDA 

07:54:58

NOME/RAZAO SOCIAL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

FONE/FAX:

4432701150

PROTOCOLO OS AUTORIZAQAO DE USO 

141240048750442 17/02/2024 07:54:55

CNPJ/CPF:

76.279.975/0001-62

NATUREZA DA OPERAQAo.

NOTA FISCAL REF A CUPOM

ENDfiR6QO:

AV DAS FLORES, 118

INSCRICAO ESTADUAL: 

9074580677

MUNIClPIO:

UNIFLOR

CNPJ'

21.778.681/0001-93

FRETE POR CONTA: 

9 -SEM FRETE

CH AVE DE AC ESSO

4124 0221 7786 8100 0193 5500 6000 0600 0310 0423 4069

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

DATA DE EMISSAO: 

17/02/2024
DATA DE SAIDA I ENTRADA.

17/02/2024
CEP:

87640000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

UF:

PR

CONTROLE DO Fl SCO

llllllllllllllllllHHIIIIIUIItlllllllllllll
Consults da autenticidade no portal nacional da NF-e. 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

OUT. DESP ACESSbRIAS:

0,00

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


Cidade: Uniflor

Requsi$3oNa

Nurrero

Acbtivo Mdo da vig&ida Fim da viginda Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execug&> Fim da are.

Fone Conta

1555 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras informacdes 

Reten^fies 

Histdrico 

iquiplanc

MM

EtrpenhoN° 
497/2024

Classificacdo da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMBMTO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 Manuten^o do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA 

CEP

87640-000

CPF/CNPJ

027.808.719-11

Servidor qua autorizou a liquidaQ^o-------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Vencimento da liquidacao —---------------------
20/03/2024

Credor---------------------------------
Fornecedor

EDIVALDO DE OLIVERA
Matricula

5766-5

R$0,00

Enderego

VL RURAL, 13 - CHAQARA ESPERANQA
Cidade/UF

Uniflor/PR

Bairro

CENTRO
Ttpo de conta banc&ia Banco Agenda

R$ 150,00

Emido am 
19/02/2024

E^^E^r^Srllqurd-g
R$ 150,00

Nurrero

543/2024

R$ 0,00

fi.Valbf. liquda^i

R$ 150,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licita^So--------------
Tipo

Sem liclta^o
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

' wm fl rraB



Banco do Brasil23/02/2024, 15:28

Debitado

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

Creditado
EDIVALDO DE OLIVEIRANome
509-6Agenda
39084-4Conta corrente
150,00Valor
0Destinagao
Nesta dataData

23/02/2024 15:22:54JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
23/02/2024 15:24:21JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

2/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs2.24.2#/template/~2Fpendencias 2FGTPY.bb

Transferencia entre contas diversas

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


Cidade: Unrflor

RequisifSo N°

Numero

Inldo da viginda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atualizedaAditivo

ContaTipo de conta banc&ia Banco AgendaFone

R$ 150,003.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informa$des

RetenQOes

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

Assinatura: 

IIUniflor,

Iquiplana
I

Servidor que autorizou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos ----------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vincutadas (E.C. 29/00 -15%)

Recibo----------------------------------------------------- -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Cento e Cinquenta Reais, referente

— Valor
RS 150,00

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 ManutengSo do Conselho Municipal de Saiide

CEP 
87640-000

Documento 
02

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

Data------
23/02/2024

Enderego
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF

Uniflor/PR
Classificacao da despesa —-----------------------------------

1555 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Credor-------------------------
Fornecedor

EDIVALDO DE OLIVEIRA

Data 
23/02/2024

PrevisSo N” 
745

UquidagSo N° 
543/2024

Matrlaila

5766-5

Empenho N° 
497/2024

Bairro
CENTRO

Numero 

722

R$ 150,00

Totalde'retencAes
R$0,00

ao pagamento do empenho numero 497/2024.

Licitagfio-----------
Tipo

Sem licitagao
Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE PAGAMENTO


