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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nrmero Tigo Enifich em Requisigao N° ' Req. Comprahe®
1336/2024 Ordindrio 05/04/2024

Licitagdo
Tipo Narero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequdncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fimda execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor - -
Fornecedor A Matricula CPF/ONPY

e EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMB.O . 2058-3 079.289.118-81
Enderego Bairro

RUA CRAVO

l Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancédria  Banco  Agércia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Salde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

" RS 213,09

T R S e

} 1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 571.543,64
5 . Do Exercicio
B Ouftras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL GASTO COM VIAGEV PARA CURITIBA COM TRANSPORTE DE

PACIENTE
CENILDA GIBIN ROELES FERRI p
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2
) : -

«
i
I
.
SRR SRR

PR

~
IO Pt 15
LE

“quiplEna




Governo Municipal

UN,I,F;L;@ R

Para: José Bassi Neto — Prefeito

ﬂa«mmmmm

GESTAOQ 20212024

ESTADO:DO: PARANA

RESSARCIMENTO .
Uniflor, 05 de ABRIL de 2024, -

~

Prefeitura Municipal de Uniflor

Ferreira De Melo, motorista do Departamento de Sadde, realizada para transporte de paciente

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionério Edimar Aparecido .

para, realizar PROCEDIMENTO DE CONSULTAS MEDICAS no Hospital SANTA CASA DE CURITIBA,

na Cidade de CURITIBA-PR.

Informacdes das despesas:

Item Descrigiao Valor
1 Despesa com Combustivel 213,09
Total 213,09

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor: 02/04/2024 — 16h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 02/04/2024 —21h00minh
Quilometragem: 487 km

Segue dados bancirios para o pagamento:

Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CPF: 079.289.119-81 '
Banco: SICREDI

Agéncia: 0718

Conta Corrente: 6975-1

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

Atenciosamente.

Phon b il

Edimar Aparecido Ferreira de Melo
MOTORISTA

Cenilda Gi\bi,goeles Ferri

DIRETORA DO DEPARTAMENTO
DE SAUDE

ofi clalllcltacao@umﬂor pr.gov.br | administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabineteQuniflor.pr.gov.br / pmunifior201 7@gmall 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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RECEBEMOS DE AUTC POSTO PAO DE QUENO 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
R$ 213,09

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE UNIFLOR

Ne: 000.027.294
SERIE : 2

N
3

AUTO POSTO PAO DE QUELJO
pu Q

ROD BR 376, 458
COLONIA SANTA MARIA
TIBAGI
PR
CEP: 84300000
TELEFONE: 42999230277

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

LT

0- EniradalI]

4124 0403 3098 6300 0133 S500 2000

CHAVE DE ACESSO

0272 9410 0047 3179

1 - Saida’

N°  000.027.294
SERIE : 2
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
n wuw,nfe.fazenda.gov,br/portal
ou no site da Safaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141240098517596 - 03/04/2024 12:15:43

INSCRICAQ EST ADUAL

9050506999

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ)

03.309.863/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE UNIFLOR ‘ 76.279.975/0001-62 |03/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA ,
AV DAS FLORES. 118 CENTRO 87640-000 [03/04/2024 ‘
MUNILCIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
UNIFLOR (00) 0000-0000 PR 12:15:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 213,09
VALOR BO FRETE  |[VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,31 213,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ;| UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDER;E! . atuNicirto UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO !
can. it NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | YALOR ICMS | VALOR IPL v T DOS TRIBUTOS
| GASOLINA C COMUM 2710125950 61| 5929 L 36,178 5,890 213,09 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 7331
QUANTIDADE DE BASE DE
CALCULO DE ICMS MONOFASICO
DE 36,178 E VALOR DO [CMS
MONOFASICO DE R$ 49,64 ,
1CMS monofasico sobre comb '
cobrado anteriormente conforme Convéniol o,
1CMS 19972022 . . .
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documentos F1scais:N:660435

TCMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormenta conforme

Convénio ICMS 199/2022

e

£y
¥
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Co x

nvenio(s) TCMS 15/2023

VALOR DO ICMS MONOFASICO DE RS 49,64
Sequencia:47317 ‘Terminal :PDV1 Op:ERICK C:2329 E:2303

Nome Fantasias

UNIFLOR PREF GABINETE DO PREFEITO
Trib aprox R$: 24,51 Federal, 48,80 Estadual e 0,00 Municipal

Fonte [BPT: IBPT/emprasometro.com,.br DBCAC2



T/empresometro.com.br

15/04§2024, 15:35

Banco do Brasil

G333151526965788014
~ T 15/04/2024 15:31:18

~DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
718 SICRED! MARINGA

69751

079.289.119-81

. CPF
Nome favorecido EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Noimero documento  41.501
Valor 213,09
Destinagédo 0
Data transferéncia 15/04/2024
"C" - CNPJ diferente ‘
Autenticagdo SISBB  97056FCF0072220B

Assinada por

JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN
JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

15/04/2024 15:29:13
15/04/2024 15:31:18

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

"

|
|
" htips://autoatendim

ento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,27.0#ItempIate/~2Fpendencias-2FGTPY.bb

m .


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.27.0%2523/teinplate/%25e2%2580%259c2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA'DE LIQUIDAGAO
Enitido em Requisigéo N° Enpenio N°
1462/2024 08/04/2024 1336/2024
Licitagdo
Tipo Nurero
Semlicitag&o
ContratolAdltivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fimda vig. aualizada Infcio ca execugdo Fimda execugo Fimda exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPFICNPJ
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMB.O 2058-3 079.289.119-81
Enderego Barro
RUA CRAVO
Cidade/UF CEFP " Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagao da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE it S S R S
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 213,09
. o ) B T VA K 0 A
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Primaria a Saude RS 213,09
3.3.90.30.01.02 GASOLINA ' . W——
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) T R$0,00

Outras informagdes

Retengdes

“RS$ 213,09

Servidor que autorizou a liquidagao
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERR

Vencimento da liquidagio
08/05/2024

Histérico

CquIpane




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76278975000162  IE:
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

. Fone Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liguidag&o \N° Empenho N° Requisigao N°
15/04/2024 1682 1462/2024 1336/2024
Licitagdo -
Tipo ' Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicid da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor . - - - -
Fornecedor Malricuta CPF/CNPJ
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego . Bairro
RUA CRAVO
Cidade/UF CEP Fone 4 Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR . 87640-000 (44) 32701150 -
Classificagdo da despesa
1655 08 DEPARTAMENTOC DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atenglo Priméria a Satde ) o
3.3.90.30.01.02 GASOLINA ' R 213,09
Outras informagdes
Retengdes
BESET ot e Tetencoes
R$ 0,00
R$ 213,09
Servidor que autorizou o pagamento.
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos Documento Data : Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 298/00 - 15%)  Conta'bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 41501 15/04/2024 R$ 213,09

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Treze Reais e Nove Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero .1336/2024.

Assiriatura:

Uniflor, / /

‘quiptane

v




