
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

RequisigSo Na Req. Corrpra NB

Ntirrero

Inlcio da execuqgo Fim da execuqio Fim da are. atualizadaAditvo Inlcio da vigSnda Fim da vig&ida Fim da vig. atualizada

Fone Tipo de corta banc&ia Ccnta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 230,00

1555

Outras informaqoes

Histdrico 

DESPESA EMPBIHADA REFERENTEA RESSARCIMEMTO DE COMBUSTMEL GASTO COM VIAGHVl PARA CAMFO LARGO PARANA

bqiiiplaio

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

CENILDA GIBIN ROB.ES FB^RI 
DIRETOR DE CCPARTAMBTTO CC-2

CEP 

87640-000

Enitido am 
28/03/2024

10.122.0004.2034 Manuten^ao do Conselho Municipal de SaCide
3.3.90.30.01.03 DIESEL

Tipo

Ordin^rio

cpf/cnpj
027.808.719-11

Credor---------------------------------------------------------- —
Fornecedor

EDIVALDO DE OLIVERA
Enderego

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassIficaQdo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMBMTO DE SAUDE

Matricula 
5766-5

Bairro

CENTRO
Banco AgSncia .

‘^Sa!<foaLrt^og

R$ 342,96

Ntirrero

1012/2024

j^S^dd"atija[

R$ 112,96

LicItacSo---------
Tipo

Sem licitagSo
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



RELATORIO/RESSARCIMENTO
Uniflor, 01 de abril de 2024.

Total

H
B

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 27/03/2024 - 23h00min
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 28/03/2024 -20hl0minh
Quilometragem: 459 km

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

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario Edivaldo de 

Oliveira, motorista do Departamento de Saude, viagem realizada para transporte de paciente, que 

foi realizar Procedimento de Consultas Medicas no Hospital do ROCIO, na Cidade de 

CAMPO LARGO-PR.

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

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

EDIVALDO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

Descri^ao
Despesa com Combustivel

InformaQoes das despesas:
Item

r~
Valor 
230,00 
230,00

Governo Municipal f JO

UNIEIIQR
wiimS^:ESTADO:DO;PARXNA 

cicbzdcfl&l (MM
GEST AO 2021-2024

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


RELATORIO DE VFAGEM DO MOTORISTA (A)

funcionariodo

—boras, peguei o (a) paciente e retornei para

Dados da

Dia e horario de Saida de Uri’ilor:<x?-3-/O 2/

Diaehorario d,r ’.-’etorno a Uiiiflono?^/

Km Final:

VEICVLO: Q

AUTORIZAQAO DE DESCO^TO DA fOLHA

i

Para: Jose Bassi Neto - Prefcito
Prefeitura Municipal de UniHor

FUNCIONARIO (A)

Km Initial: 

^0^3

boras.

:  Horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

g PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEFA R TA MENTO DE SA UDE 

CN'PJ 08.600.424/0001-07
flslWWo

Caso nao efetue a prestaeao de conlas - relalorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislagao pertinents. uulorizo o dc-sconto da foiha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei dn dicda, declare eslar ciente do exposto a cima 

 
 /<

Cenilda Gilyn Roeles Ferri
DIRE 1ORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as 7"

Uniflor.

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem 
e^cHi OAi vtviK molorisia do Departamento de Saude, realizada no transporte do

 de paciente ao Hospital na Cidade de j>9 -P'E

Sai de Uniflor no di^-J-./Qg /.>24 •  
Chegando ao deslino as 06: 4$)oras.

Deixei o pacienie c me dirigi ao hold as .—:  

Fui Comunicado as

a Vossa

oras.

(&E20 horas.

Tanque combustivel inicio^/cUu^

Tanque combustivel fmal^yokw ’̂

cjo GxJb- PLACA:

Uniflor, 01 de Q de 2024.



,'3
• ? ■ ’

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

N* 000.063.218
IDENTlFiCAQAO € ASSIN AT URA DO RECE6£OOfcDATA DO RECEBIMENTO.

SERIE 6

linx
Paging 1 de 1

INSC ESI. 00 SUSST. TRIB.:

DESTINATARIO / REMETENTE

CALCULO DO 1MPOSTO
VAtOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO:BASE DE CALCULO 00 ICMS SUSST.:VALOROOICMS:BASE DE CALCULO DO ICMS: 230,000,000,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTA:VALOR DO IPRDESCONTOVALOR DO SEGURO:VALOR DO FRETE: 230,000,000,000,000,00

TRANSPORTADOSI VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACAOOVEfcULO: CNPJICPF'UP:CdOIGOANTT:

RAZAO SOCIAL:

INSCRIQAO ESTADUAL:UF:MUNIClPIO:ENDEREQO.

PESO LlQUIDO:PESO BRUTO:NUMERAGAO:ESPECIE: MARCA:QUAMTlDADE:

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIgOS
ALIO. ICMSV. ICMSBC ICMSV. UNITARlO V. TOTALQUANTIOADECOD. NCW CFOP UNOCSTV. TRIBUTOSCOO. ANPCOD. PROD.

0,000,00230,005,6340,8525929 L27101921 06152,9082010103419250

DADOS ADICIONAIS
RESERVADOAOFISCO

N° 000.063.218 
SERIE 6

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

INFORMACOES COMPLEMEHTARES

PLACA: BDK2H47 KM: 83676
REFERENTE NFC-e SERIE: 006. EMITIDA EM 28)03'2024. NLIMERO: 377782,
ICMS monofSsico Bobre combusllvels cobratio anterlormanta conform® ConvOnlo ICMS 189/2022.
Tributos aproximados: R$ 13.57 (5.90%) Faderal, RS 39.33 (17.10%) Estadual. RS 0.00 (0.00%) Municipal

• Font®; IBPT • PR 24F470

CNPJ:

21.778.681/0001-93

NATUREZA DA OPERACAO:

NOTA FISCAL REF A CUPOM

NOME/RAZLO SOCIAL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

PRETE FOR CONTA: 

9 - SEM FRETE

CRAVE DE ACES8O

4124 0321 7786 8100 0193 5500 6000 0632 1810 0441 9345

BAIRRC/DISTR1TO:

CENTRO

INSCRlCto ESTADUAL: 

9074580677

ENOERECO

AV DAS FLORES, 118
MUNIClPIO:

UNIFLOR
FON&FAX:

4432701150

PROTOCOLO OE AUTORIZAQAO BE USO

141240093383084 28/03/2024 14:53:45

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

CNPJ) CPF

76.279.975/0001-62
CEP:

87640000

DATA DE EMISSAO: 

28/03/2024
DATA DE SAIDA / ENTRADA 

28/03/2024
HORA DE SAlDA: 

14:53:51
UF

PR

CONTROLS DO FISCO

IIIIIIIIHIIIIIIUIIIMUIIIIIIIIIIMIIIIDANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA□

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

OLEO DIESEL BS 10
o.ooT

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO • 3.3.1.144 • www.linx.com.br/autosystem Un?

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

OUT. DESP. ACES30RIAS:

0,00

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


Cidade: Uniflor

RgqusifSo N"

Nurrsro

Aditivo Inlcio da vigSnda Fim da vig&iaa Fim da vig. atuHizada Inldo da execugSo Fim da execugSo Fim da axe. atudizada

Fone Conta

1555 00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras informa$des 

Retenedes 

Hlstdrico 

iquiplano

PE

CEP 

87640-000

ErrpenhoNa 
1012/2024

Servidor que autorlzou a (iquidasSo-------
30169 - CB^ILCA GIBIN ROELES FERRI
Venclmento da llquldagao--------------------------

27/04/2024

Credor---------------------------------------------------------------------------------

Fornecedor

EDIVALDO DE OLIVEIRA
Enderego

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidada/UF

Uniflor/PR
Classlficae^o da despesa —------------------------------------------------ 

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 Manuten^So do Conselho Municipal de Salide
3.3.90.30.01.03 DIESEL

Eiritido em 
28/Q3/2Q24

Matricula 
5766-5

CPF/CNPJ 
027.808.719-11
Bairro 

CENTRO
Tipode conta banedria Banco Agenda

LSaldaldo-emCeri^

R$ 230,00

Ndrero

1078/2024

R$ 0,00 
 mmwirwValor HqultiS

R$ 230,00

i,ya|cr.liqiidacfa

R$ 230,00
rSaldcrfflSquiSS

R$ 0,00

LicitacSo---------
Tipo

Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

% Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Banco do Brasil04/04/2024, 11:03

A-'
Transferencia entre contas diversas

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome

Agenda 509-6
9878-7Conta corrente

Creditado

EDIVALDO DE OLIVEIRANome

Agenda 509-6

39084-4Conta corrente
230,00Valor

Destinagao 0

Data Nesta data

04/04/2024 10:45:42JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por

04/04/2024 10:59:37JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transajao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

4/4https://autoatendimento.bb . com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb


Cidade: Uniflor

RequisiqSo N9

Numero

Iniao da viginda Fim da viginda Fim da vig. atuatizada Intdo da execugSo Fim da execuqSo Fim da axe. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta bancdna Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0004.2034 Manuten^So do Conselho Municipal de Saude

3.3.90.30.01.03 DIESEL

Outras informaQdes

RetenQ&es

Conta bancdria 112 • BB-CC: 9878-7 - SAUDE

Assinatura: 

/ IUniflor,

•quiptano

Data------
04/04/2024

Servldor qua autorizou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI 
Recursos---------------- —--------------------------------
00303 - Saude • Receitas Vincuiadas (E.C. 29/00 -15%)

Reclbo —--------- —--------------------------------- ---------------------------------------------- -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importQncia de Duzentos e Trinta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1012/2024.

CEP 
87640-000

Documento 
04

CPF/CNPJ 
027.808.719-11

— Valor
R$ 230,00

Cidade/UF
Uniflor/PR
Classiflcagdo da despesa -------------------------------------

1555 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Enderego'
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA

Credor--------------------------
Fornecedor
EDIVALDO DE OLIVEIRA

Data 
26/04/2024

Previs&o N° 
1824

LiquidagSo Ne 
1078/2024

Matrlcula
5766-5

Empenho N* 
1012/2024

Bairro
CENTRO

Numero

1824

R$ 230,00

^iTotalde retengOes
R$ 0,00

ESXviiot 
R$ 230,00

Llclta$ao-----------
Tipo
Sem licitagSo
Contrato/Adltivo -
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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

NOTA bE PAGAMENTO

||


