Prefeitura Municipal de Uniﬂor -PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Uniflor

Nirero

Tipo : Emtido em Regquisicdo N°® Req. Conpra N°
2818/2024 Ordinério 29/07/2024
Licitagdo
Tipo Ndrrero

Semlicitagédo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimoa vig. atudlizada  Inicio da execugfio Fim da execugdo Fim da exe. atudizada
Credor

Fornecedor Matricula CPFICNPY

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMBLO 2058-3 079.289.119-81

Enderego Barro

RUA CRAVO

Cidade/lF CEP Fone Tipo g conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150 :

Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengdo Priméria a Salde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1655 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

40647055
T, VaIoT Simpanags
R$ 249,59

-4 e’

RS 406 160,99

Outras informagdes

Histérico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL GASTO COM VIAGEM PARA CURITIBA NO HOSPITAL ANGELINA
CARON

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Seu e




~

GESTAO 2021-2024

RESSARCIMENTO

Para: José Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Uniflor, 25 de Julho de 2024,

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario EDIMAR APARECIDO

FERREIRA DE MELOQ, motorista do Departamento de Saude, realizado para transporte de paciente, para

realizar consultas médicas para realizar Procedimento de transplante no HOSPITAL ANGELINA
CARON na Cidade de CURITIBA-PARANA

Informagdes das despesas:

 +

Item Descrigio Valor

1 Despesa com Combustivel - 249,59

‘ Total 249,59
Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 23/07/2024 — 16h00min
" Dia e horério de Retorno a Uniflor: 24/07/2024 —18h00minh
' Quilometragem: 520 km

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

CPF: 079.289.119-81
Banco: SICREDI '
Agéncia: 0718

Conta Corrente: 6975-1

FREFEITURA M, DE
DEPTO. ADM!N&STRErN/‘OFLOR

PROTOCOLO Ne DX AG

Shanaacenas TTV ORI,

—_— s i >

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

jj»« U ;{1« «mg@d

Edimar Aparecido Ferreira de Melo

Atenciosamente.

MOTORISTA

Paulo J unio‘}' d’05 Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

6ﬁ§iallicitacao@uniﬂ&r.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


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

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR |

- DEPARTAMENTO DE SAUDE
- CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 22Sde Q) J—de 2024.

Para J os¢ Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a _ Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do func1onar10
<1C?As)\\;\/\(»d\ O‘O dxw,ﬂ& motorista do Departamento de Satde, realizada no transporte

de pamente ao . i@?w ( ;M_QE z : el '&Rﬁwna Cidade de /[Z u;u,loéﬂ, —pe .
Sai de Uniflor no diacd® / 33/ ot 4s L6 O . |

~ Chegando a0 destino as X OB horas.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as (¥ : ©horas.

- : Fui Comunicado as L0 :00 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no

hotel.
EU“' ' - ‘ ‘Cheguei novamente ao hospital as JQ: M horas, peguéi o (a) paciente e retornei para
| Uniflor. - | |
Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Ulniﬂomgi /oY L4 | 1G: oOhoras.
Dia e horério de Retorno a Uniflor: 4 /oH X & 43: ©Ohoras. |

Km Inicial:J2§ 391 Tanque combustivel inicio: chaio
Km Final: Jo9 S)L' Tanque combustivel final: (o
VEICULO: i B 10 PLACA: Rpv- QDL S

'AUTORIZAGAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n&o efetue a prestagdo de contas — relatério de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislacdo 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

| J%M‘& dn 444% ')%)

MOTORISTA ' PAULO JUTlJ&OR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




RECEBEMOS DE AUTO POSTO PAO DE QUEIO 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO l VALOK NUTA NE-¢
o RS 249,59
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt’ 000.030.708
oo/ MUNICIPIO DE UNIFLOR ' SERIE: 2
AUTO POSTO PAO DE QUELJO DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR] | ! ‘
ROD BR 376, 458 DA NOTA FISCAL
COLONIA SANTA MARIA ELETRONICA
TIBAGH CHAVE DE ACESSO
ﬂf‘*& = CEP: S 00000 [1) N g::itdr:da E] 4124 0703 3098 6300 0133 5500 2000 0307 0810 0050 1298
. @ TELEFONE: 42999230277 o
&” W N, 000'030'708 Consulta de autenticidade no portal nacional da KF-¢
SERIE : 2 ants; tazsmie g be/vereal
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141240219724508 - 24/07/2024 12:57:53

INSCRICAQ ESTADUAL = = - NINSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9050506999 103.309.863/0001-33 -
DESTINATARIO/REMETENTE 4

NOME/RAZAO SQCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE UNIFLOR 76.279.975/0001-62 {24/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DAS FLORES, 118 CENTRO 87640-000 124/07/2024
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
UNIFLOR (00) 0000-0000 PR 112:57:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO :

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICM$ ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 249,59
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 85,86 249,59 :

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF

N 9-Sem Frete
- ;iNDEARE.C‘ AT S I " T “*L‘m 1:95_1:0 e s 1 UE- o INSCRICAOESTADDAL .

QUANTIDADE ESPECIE Lot . MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

<oD. . NCM *VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
P | UNID. T, L.CALC. ICMS | VALOR ! VALOR IP1
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO H CST | CFOi NID. QUAN UNITARIO TOTAL B.CALC. IC LOR {CMS oS Bl DOS TRIBUTOS
1 GASOLINA C COMUM 27101259 0 61]5929] L 40,984 6.090 249,59 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 85,86
QUANTIDADE DE BASE DE

CALCULO DE ICMS MONQFASICO
DE 40,984 E VALOR DO ICMS
MONOQFASICO DE RS 56,23
1CMS monofasico sobre combustivers
cobrado anteriormente conforme Convenio}
' : ICMS 19972022

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documantos Fiscais:N;689708

1CMS monofésico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS 199/2022

&M
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforma Co
nvenio{s) ICMS 15/2023
VALOR DO ICMS MONOFASICOC DE R$ 56,23
Sequencia:50129 Texrminal:PDV1 Op:MARCELO C:2329% E:2303
Nome Fantasia: UNIFLOR PREF GABINETE DO PREFEITO .

Trib aprox R$: 28,70 Faderal, 57,16 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPET: IBPT/empresomatro.com. br 3501D1



ww.nfe.Cazenda.gov.br/porcal
IBPT/empresometro.com.br

w,:...u-._. o
i 4.:0&;.
N .w LA
..r.*.ll.l.si.\d_k
e
oA
.\&m 7 5H D QF) T HESh N\\\Mﬂ 70 Vg9 S — E— 7 5 st
&.\NM V5 Q,N\\.\‘m\\v 09:81'l h€356G7C] éeré\o\de 01347 { Iag 8C/ {0971 G
N vy hle [C6Go |  Teg st \,oL.;o Hie [Teea?l ¢85O0 @NA

kim P et SHLL T -y d..; R i T st e = T .;.,&.:.,,f e AR THAGE T ol e i
B N e T e R T o R T
55 Y [ST96]  ~n G [
070 _—
57 7Y | =] OGYOT 30 ONAYIA e

OINIWVL¥VIIQ
ANOV S ITOYLNOD 30 VI¥VLIINOIS

0S14-0£2€ (v¥) 131 - 000-0¥9.28 d3D - ¥d - HOTHINN - 8LL ‘saiol4 seq ‘aAy

..,G.&w\ JOT4INN m_a ._<A=U_Z:Z VianliiiNdd
.. ) )

-




31/07/2024; 14:01

Banco do Brasil

G337311355426557016

31/07/2024 13:59:51

DOC ou TED Eletronico

Pebitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

509-6
9878-7 PM UNIFLOR -FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
718 SICREDI MARINGA

69751

079.289.119-81

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CREDITO EM CONTA

73.101

249,59

0

31/07/2024

21E49FCY4EA2132F

Assinada por

JE734063 JOSE BASSI NETO
JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transagao efetuada com sucesso.

31/07/2024 11.02:26
31/07/2024 13:59:51

Transagéo efetuada com sucessa por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.36.3#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

15


https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb

Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Municipél de Uniflor - PR |

CNPJ: 76270975000162  JE:

CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurero . Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
3093/2024 29/07/2024 2818/2024
Licitagdo

Tipo Nomrero

Sem ficitagéo

Contrato/Aditivo

Sequincia Contrato Aditivo Inlcio da viglncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da oxecugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DEMELO 2058-3 079.289.118-81
Enderego Bairro

RUA CRAVO

Cidada/UF CEP Fore Tico de cortabancdria  Banco  Agércia Conta

Uniflor/PR §7640-000 (44) 327011 50 .

Classificagdo da despesa -

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE S aido a0 empenhd
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Satde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

o
R$ 249,59

Servidor que autorizou a liquidagdo
30016 - EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO

Vencimento da liquidagéo
28/08/2024

Histérico

SGuplanc



Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
31/07/2024 3563 3093/2024 2818/2024
Licitagéo - i
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infoio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - -
Fornecedor Matricuta CPF/CNPJ
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO 2058-3 079.289.119-81
Enderego Bairro
RUA CRAVO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagdo da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengédo Priméria a Saude —ale
= £, e 2 s
3.3.90.30.01.02 GASOLINA R$ 249,59
Qutras Iinformagdes
Retengdes
Lo Total da retengdos
R$ 0,0
o> oy NaloFliquidd
R$ 249,59
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 73101 31/07/2024 R$ 249,59
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Quarenta e Nove Reais e Cinglienta e Nove Centavos, referente ao
pagamento do empenho nlimero 2818/2024.

Assinatura:

Uniftor, / /

Spaplane




