
c Cidade: Uniflor
»■>

NOTA DE EMPENHO
Requisi^So Req. Corr/xa N°

Nurrero

Inicio da execuqio Fim da execuqSa Fim da exe. atualizadaInldo da vig&ida Fim da vigSncia Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairro

ContaBanco AgendaTipo de conta banciria

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 406.160,991655

Outras informa$des

r.ciuiplmo

1

CENILDA GIBIN ROB.ES FKRI 
OIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao R-im^ria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

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

Tipo
Ordirieirio

CEP 

87640-000

CPF/CNPJ

079.289.119-81

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

EDIMAR APARECIDO FH^RHRA DE M 0.0
Endereqo

RUA CRAVO
CidadeAJF

Uniflor/PR
Classificagao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Erritido em 
29/07/2024

Matricuia
2058-3

Feme 
(44)32701150

Ntjrrero

2818/2024

R$ 406.410,58

R$ 249,59

H i stdri co------------ - ------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------- - --------- -

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

L.Eiy

Llcita$ao--------------
Tipo

Semlicitafao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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



RESSARCIMENTO
Uniflor, 25 de Julho de 2024.

Total

8 
H

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Certos de contar com vossa colaborafao, desde ja nossos agradecimentos. 
Atenciosamente.

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 23/07/2024 - 16h00min
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 24/07/2024 -IShOOminh
Quilometragem: 520 km

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br I 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

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

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

realizar consultas medicas para realizar Procedimento de transplante no HOSPITAL ANGELINA 
CARON, na Cidade de CURITIBA-PARANA.

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
CPF: 079.289.119-81
Banco: SICREDI
Agencia:0718
Conta Corrente: 6975-1

Edimar Aparecido Ferreira de Melo 
MOTORISTA

Descri^ao
Despesa com Combustivel

Valor
249,59 
249,59

Informa^oes das despesas:
Item

1

Paulo Junicty' dos Santos 
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

’WlTURAM. DE UNIFLOR
0EPTO.ADMINISTRATIVO

PROTOCOLONe^^

...... -------------------------

Governo Municipal J &

UNIEII0R
laiM- cidade- 'Wtet&M’

GESTAO 2021-2024

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


:V

£

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, gZSTde <Q 3—de 2024.

relatorio de do funcionarioo

-L£>: <oOhoras.

Dia e horario de Retomo a Uniflor:c2^ /q4-/

Km Initial dj? 3Q1

Km Final: 

PLACA: PlU/-VEICULO: /) g

AUTOR1ZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflorp25 / p^)-/

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE

CNPJ 08.600.424/0001 -07

Caso nao efetue a presta^o de contas - relatorio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislaf^o 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

QQhoras.

Tanque combustivel inicio: 

Tanque combustivel final: 

PAULO JUTjttOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem
Qy. ojGVvuAs' , motorista do Departamento de Saude, realizada no transporte

de paciente ao ^MQ^na Cidade de — .

Sai de Uniflor no diao2S / as .

Chegando ao destino as 9Q horas.
Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as 0^: ^Ghoras.

Fui Comunicado as Jj) :<9O horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 

hotel.
Cheguei novamente ao hospital as horas, peguei o (a) paciente e retomei para

Uniflor.

MOTORISTA



RECEBEMQf DE AUTO POSTO PAO DE QUE1JO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 1ND1CADA AO LADO

iDENTIFICACAO E ASS1NATURA DO RECEBEDOR

AUTO POSTO PAO DE QUEIJO

1

OU

1NSCR1CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

INSCR1CAO ESTADUAL

FATURA

0,00

PLACA DO VE1C CNPJ/CPFUFCODIGO ANTT

WSGRIQAO^T^UAL .

PESO LIQU1DOPESO BRUTONUMERACAO
QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERV1CO
VALOR IP1VALOR ICMSB.CALC. ICMSQUANT. IPlcrop UN ID.CSTDESCRICAO DO PRODUTO/SERVIQO

85.860,000.000.000,000.00249.596.09040.984L59290 612710)259
1

conforms Convenio ICMS 199/2022

RESERVADO AO FISCO

COD.
PROD.

ROD BR 376.458 
COLONIA SANTA MARIA 

T1BAGI 
PR

CEP: 84300000 
TELEFONE: 42999230277

NCM
SH

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE UNIFLOR

'VALOR
UNFTARIO

VALOR 
TOTAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141240219724508 - 24/07/2024 12:57:53

VALOR NU1A
RS 249,59

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

iNK-e
N’: 000.030.708
SERIE: 2

MUNICIPIO
UNIFLOR

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO

CNPJ
03.309.863/0001-33

UF
PR

VALOR DO SEGURO 

0,00

fone/fax
(00) 0000-0000

INSCRICAO ESTADUAL 
9050506999

MUNICIPIO,

ALIQUOTAS 
ICMS

VALOR APROX. 
DOS TRIBUTOS

DESTINATAR1O/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE UNIFLOR
ENDERECO
AV DAS FLORES, 118

VALOR DO ICMS

0,00
DESCONTO

0,00

Retie

CNPJ/CPF

76.279.975/0001-62
CEP

87640-000

DATA DA EMISSAO 

24/07/2024
DATA DE SAiDA/ENTRADA

24/07/2024
HORA DE SAIDA

12:57:52

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

249,59
VALOR TOTAL DA NOTA

249,59

MARCA

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
DUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPl

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITU1CAO 

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

85,86

Consulea de autencicldade no portal national da HF-e 
ww.nfe.Cazenda.gov.br/porcal 

no site da Se£az Autorizadoca

DA TA DE RECEBIMENTO
/.? /_____

.ENDERECO .... . 

ESPECIE

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

GASOL1NA C COMUM 
QUANTIDADE DE BASE DE 
CALCULO DE ICMS MONOFASICO 
DE 40,984 E VALOR DO ICMS 
MONOFASICO DE RS 56,23 

. ICMS monofasico sobre combustiveis 
cobrado anteriomente confonne Convenio 

| ICMS 199/2022
CONTINUAQAO DAS INFORMAQOES COMPLEMENTARES 
Documenbos Fiscals:N:689708
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anCeriormente

CHAVE DEACESSO
4124 0703 3098 6300 0133 5500 2000 0307 0810 0050 1298

DADOS ADICIONAIS______________________________________
INFORMAC&ES COMPLEMENTARES

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforms Co 
nveniols) ICMS 15/2023
VALOR DO ICMS MONOFASICO DE RS 56,23
Sequencia:50129 Terminal:PDV1 Op:MARC£LO C:2329 E:2303
Nome Fantasia: UNIFLOR PREF GABINETE DO PREFEITO
Trib aprox R$: 28,70 Federal, 57,16 Estadual e 0,00 Municipal
Fonts IBPT: IBPT/empresometro.com.br 3501D1

DANFE 
DOCUMENT© AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
eletrOnica 

0 - Entrada 
1 - Saida 
N° 000.030.708 
SERIE: 2
FOLHA: 1 de 1

ww.nfe.Cazenda.gov.br/porcal
IBPT/empresometro.com.br
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31/07/2024? 14:01 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debltado

509-6Agencia
9878-7 PM UNIFLOR-FUSConta corrente

Creditado

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.Banco
718 SICREDI MARINGAAgencia (sem DV)

69751

079.289.119-81CPF
EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELONome favorecido
CREDITO EM CONTAFinalidade

Niimero documento 73.101

249,59Valor

Destinagao 0
31/07/2024Data transferencia

"C" - CNPJ diferente
21E49FC94EA2132FAutentica?ao SISBB

31/07/2024 11:02:26JE734063 JOSE BASSI NETOAssinada por
31/07/2024 13:59:51JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN.

1/5https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G337311355426557016
31/07/2024 13:59:51

Conta corrente (com 
DV)

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


Cidade; UniflorEndere^o: Av. das Flores, 1A8

Reqtisi^So Ne

Nurr&O

Fim da &ecu;3o Fim da exe atualizadaFim da vig. atualizada Inldo da gxecugSoInlcio da viginda Fim da vigSnciaAditivo

Barro

ContaBanco AgendaTipo da conta banciria

1655

Outras informa^&es

RetenQdes

^uipla-ao 

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
079.289.119-81

Erritido am 
29/07/2024

Pone
(44) 32701150

Matricula

2058-3

Errpenho N°
2818/2024Kunaro

3093/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

• - "T CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

roor6o.rsxAzP:RaxdF^siB^
Vencimento da liquida^ao —
28/08/2024
Histdrico------------------------------- -

Credor-------------------------- -
Fornecedcr
EDIMARAPARECIDO FKR0RA DEMS_O

Erderego

RUA CRAVO
CidadaAJF
Uniflor/PR
Classificagao da despesa ------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Ateng§o Primaria a Saude

3.3.90.30.01.02 GASOLINA
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ICy ̂ “^^Tbtal ;a3raeng><s-R$- —

R$ 249,59

R$ 249,59

R$ 249,59
gg^^^rsaiaoa"L'i^i5ai

Licitac9o-----------
Tipo
Semlicita^ao
Contrato/Aditivo -
SeqiAnda Contrato

HS



Cidade: Uniflor
W

NOTA DE PAGAMENTO
RequisigSo N°

Numero

Inido da viginda Firn da vig$ncia Fim da vig. atualizada Infdo da execugSo Fim da execuqSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de conta banciria Banco Agenda Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^o Prim^ria a Saude E£
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras Informa^des

RetenijOes

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

Assinatura: 

/ /Uniflor,

iq'jplare

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

Endere^o: Av. das Flores, 118 
Fone:

----- Documento
73101

Data------
31/07/2024

— Valor
R$ 249,59

ddade/UF

Uniflor/PR
Classifica?ao da despesa —•----------------------------------

1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Servidor que autorizou o pagamento -----------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos---------------------------- ------------------------
00303 • Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%)

Recibo--------------------------------------------------------------—------------------------------------------------------------------- ‘
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Quarenta e Nove Reais e CinqOenta e Nove Centavos, referente ao 
pagamento do empenho numero 2818/2024.

CEP 
87640-000

CEP: 87640000 
Fax:

CPF/CNPJ

079.289.119-81

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

EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELO
Enderego
RUA CRAVO

Data 
31/07/2024

Fone 
(44)32701150

Matrlcula

2058-3

Empenho N° 
2818/2024

LiquidagSo N” 
3093/2024

Previsio N9 
3563

Numero

3561

|iQ

‘gVaiorllquido

RS 249,59

lotal de retenffies
R$ 0,00

R$ 249,59

Licitaqao-----------
Tipo
Sem licitagao
Contrato/Aditivo —
Sequ^nda Contrato


