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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO N
Nemero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N®
1012/2024 Ordinario 28/03/2024
Licltagdo
Tipo Nurero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo N X
Sequéncia  Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugio Fim da execugso  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPY
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 ' 027.808.719-11
Enderego . Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO
CidadeUF CEP Fore Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia . Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

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

Outras informagdes

Histérico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL GASTO COM VIAGEM PARA CAMPO LARGO PARANA

CENILDA GIBIN ROELES FERRY
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

=Pl




G | 500

Governo Municipal

unual?@

£STADO:DO; PA&ANA

- Juntoo por ama cidade MWelhon

GESTAQ 2021-2024

RELATORIO/RESSARCIMENTO
' Uniflor, 01 de abril de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario Edivaldo de
Oliveira, motorista do Departamento de Satide, viagem realizada para transporte de paciente, que
foi realizar Procedimento de Consultas Medicas no Hospital do ROCIO, na Cidade de
CAMPO LARGO-PR. ’ |

Informagdes das despesas:

Item Descricio Valor
1 Despesa com Combustivel 230,00
Total 230,00

" Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 27/03/2024 — 23h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 28/03/2024 —20h10minh
Quilometragem: 459 km

Segue dados bancarios 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 colaboragdo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente.

EDIVALDO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

oflclalllcltacao@umflor pr.gov.br / admm|stracaoecompras@umflor Pr. gov br ! gabmete@umflor pr.gov.br / pmumﬂor2017@gmall com
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62


mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PRE} @’”{TURA 1\" UNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA (A)

Uniflor, GL de Q% de 2024.

Para José Bassi Neto — Prefcito
Prefeitura Municipul de Uniflor

Apresentamos a  “ossa  Senhoria, o relatorio de  viagem do  funciondrio

f@(ﬂ, 0@9@[9 cﬁ,\ 0&1\){,{/{0\, motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte do

de paciente ao HOSp;ldl e Recias na Cidade de :922 o 18 géﬁ?@ A

Sai de Uniflor no dii,23 /08 24 ds.43: 00 .
Chegando ao desiino as 0 6: 43]0;:19

Deixei o pacienic ¢ me dirigi wo hotel as _—u 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 Viiean
Dia e horario de Suida de Uniflorodt/Q ¥ 2% o0 3: 90 horas.
Dia e hordrio .- Retorno a Unillor:e? ¥/ 0¥l 4 20 : L) horas.

Km Inicial: 83049 Tanque combustivel inici(:/gm'

Km Final: Eﬁofﬁ’ Tungue combustivel final u@g
VEICULO: ). o 3o Gab. PLACA: DK ~ZH73

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

| Caso nao efetue a prestacao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo pertinente. sulorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014
paragrafo 2° da Lei ¢ cictia, daclarc estar ciente do exposto a cima

FUNCIONARIO (A) Cenilda Gi% Roeles Ferri
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




> SRR
[ﬁecsasmos DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e )
s .ot
DATA DQ RECEB!MENTO. IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEQOR: N°000.063.218
{ SERIE 6 )

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| Z e (OO O

-
l l' IX 0 - ENTRADA
1- SAIDA 1

TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA Ne¢ 000.063.218

CHAVE DE ACESSO

4124 0321 7786 8100 0193 5500 6000 0632 1810 0441 9345

ROP ZZ,37;:;';;_783;:_“;0/:‘1?&%%3E,,';ONTA SERIE 6 Consuita da autenticidade no portal nacional da NF-e.
{ Fono (042) 3236-1250 - Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz Autonzadora;
NATUREZA DA OPERAGAO:
[NOTA FISCAL REF A CUPOM ]
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPI: PROTOCOLO CE AUTORIZAGAO DE USO
9074580677 I J21.778.68110001-93 1141240093383084 28/03/2024 14:53:45 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL: CNPUCPF: ) { 0ATA DE EMISSAO:
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 76.279.975/0001-62 28/03/2024 J
ENDEREGO" BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA 7 ENTRADA'
AV DAS FLORES, 118 CENTRO 87640000 28/03/2024 ]
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF INSCRIGAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[UNIFLOR 4432701150 PR 1ISENTO 14:53:51 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC! VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 230.@]
VALOR DO FRETE: VALCR DO SEGURO: DESCONTO" OUT. DESP. ACESSORIAS: VALORDQ [Pk VALOR TOTAL DA NOTA:
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 230.00]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: ] FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF: Y cnpucer: .
l 19 - SEM FRETE J
ENDEREGO, ) R UF: INSCRIGAQ ESTADUAL: ]
Fm}nwsz JsspEcls: IMARCA: NUMERAGAQ: J PESO BRUTO: [ Peso Liauipo: ]
A A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
i COD. PROD. COO0. ANP DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGD V. TRIBUTOS COD. NCM CST | CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS ALIQ. ICMS
19250 1820101034 | OLEO DIESEL BS 10 52,90 [ 27101921 061 | 5929} L 40,852 5,63 230,00 0,00 0,00 0,00
\ J
DADOS ADICIONAIS
fINFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PLACA: BDK2H47 KM: 83676
REFERENTE NFC-e SERIE: 008, EMITIDA EM 28/03/2024, NOMERO: 377752,
ICMS ico sobre cobrado Convénio ICMS 18912022
Tributos aproximados: R$ 13.57 (5.90%) Federal, R$ 38.33 (17.10%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Munisipal
- Fonte: IBPT - PR 24F470

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.144 - www.linx.com.br/autosystem Unx‘



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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:

Uniflor/PR

Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Requisiglo N° Enpentio N°
1078/2024 28/03/2024 1012/2024
Licitagéo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditive Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Infcio da execupdo Fim da execup8o  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPS
EDIVALDO DE OLIVERA 5766-5 027.808.719-11
Enderego Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO
Cidade//F CEP Fone Tipo do contabancdria Banco  Agéneia Conta

87640-000

Classificagio da desp
. 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.01.03 DIESEL

10.122.0004.2034 Manuteng&o do Consetho Municipal de Sadde

RS 230,0

FSEE0 A Liquid
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio

o AP
R$ 0,00

R$ 230,00

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Venclmento da liquidagio
27/04/2024

Histérico

=qunplan




04/04/2024, 11:03

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS
Agéncia 509-6

Conta corrente 98_78-7

Creditado

Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA
Agéncia 509-6

Conta corrente 39084-4 -

Valor 230,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

JE734063 JOSE BASSINETO

Transagéo efetuada com sucesso.

04/04/2024 10:45:42
04/04/2024 10:59:37

Transagio efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI| NETO.

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

e



https://autoatendimento.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor
Fone: . Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previs&o N° Liguidag8o N® Empenho N° Regquisicdo N°
26/04/2024 1824 1078/2024 1012/2024

Licitagio
Tivo Namero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuafizada inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada)

+

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDIVALDO DE OLIVEIRA, 5766-5 027.808.719-11
Enderego’ Bairro

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO

Cidade/UF CeP Fone Tipo de conta bancdnia Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da desp -
1555 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0004.2034 Manutengao do Consetho Municipal de Sadde s—— e
3.3.90.30.01.03 DIESEL _ : . R§ 23
Outras informagdes :

]

Valor

0,00

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data Valor

00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 04 04/04/2024 R$ 230,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Trinta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1012/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

quiplano




