
Cidade: Uniflor

Sgffvg
Req. Gonwa N°RequsigSo N°

Ntinaro

Inlcio da execu^o Fim da execujSo Fim da axe. atueiizadaInlcio da vig&nda Fim da vigtinda Fim da vig. atualizacteAditivo

ContaTipo de aorta banc&na Banco AgdrciaFore

1655

Outras informaqdes

JquiOlano

CBIILDA GIBIN ROB-S FKRI 
DIRETOR DE DEPARTAMBTO CC-2

Emtido em 
02/08/2024

Tipo
Ordindrio

CEP 
87640-000

Credor--------------------------------------------
Fcmecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidad&UF

Unit lor/PR
ClassificacSo da despesa --------

08 DEPARTANBJTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?9o da Aten^So R-imSria a Satide
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

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

Metricula 

2640-9
CPF/CNPJ 
677.688.579-68

Barro

Enderefo: Av. das Flores, 118 
Fone:

NOTA DE EMPENHO

R$ 363.241,06

Numaro

3116/2024

I
&

R$ 150,00

R$ 363.091,06

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

Histdrico--------------------------------------T----------------------------- - ' '

DESPESA EMPmHACW REFEREMTEA RESSARCIMENTO DECOMBUSTK/EL GASTOCOM VIAGBUI PARA CAMPO LARGO COM TRANSFORTE DE
PAOENTE

Llcltaqio--------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditlvo -
Sequircia Contrato



RELATORIO/RESSARCIMENTO

Uniflor/Pr, 02 de Agosto de 2024.

Total

FUNClOl
Segue anexa nota fiscal da Alimenta^ao.

8 8

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 31/07/2024 - 15h00min 
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 01/08/2024 - 20h00minh 
Quilometragem: 459 km.

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br I 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/ressarcimento de viagem do funcionario JOSE 

APARECIDO BOCARITE, motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no transporte 

de paciente para realizar Consultas/Exames/Avalia^des medicas, no HOSPITAL ROCCIO na 

Cidade de CAMPO LARGO-PARANA.

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Jose Aparecido Bocarite
CPF: 677.688.579-68
Banco: Banco do Brasil
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 6379-7

Paulo Junior dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Descri^ao
Despesa com COMBUSTIVEL

Informa^oes das despesas:
Item 

01
Valor 
150,00 
150,00

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

J^Se Aparecido Bocarite 
MOTORISTA

^2^ ''

prefeituram.de uniflor
DEPTO. ADMINISTRATIVO 

PROTOCOLO N« 5.9:3C'.....

UHIEISQR
fta'i ctetta, cidade. 

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
prefeituram.de
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N° 000.073.144
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEB'DORDATA DO REceeiUENrO

SERIE 6

LinxI

PSgina 1 de 1

INSC. EST. 00 SUBST. TRIB.:

DESTINATARIO I REMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO f
VALOR DO ICMS SUBSTITUItjAO:BASE DE CALCULO CO ICMS SUBST.. VALOR TOTAL DOS PROOUTOSBASE OE CALCULO DO CMS VALOR DO ICMS'

150,000,00 0,000,00 0,005
VALOR TOTAL 0* NOTA.VALOR 00 iRI:VALOR OO FRET6: VALOR OO SEO URO OESCONTQ:

0,00 150,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOSI VOLUMES TRANSPORTADOS
COOIGOANTT PLACA DOVElCULO: CNPJ/CPF:RASAO SOCIAL: UF:

INSCRIQAO ESTAOUAUMUNIClPIO: UF:ENDER ECO

PESO L1QUIDO:ESPECIE: num£RacA0‘ PESO BRUTO:QUANTiOAOE: MARCA.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
V. ONTARIO V. ICMS ALIO. ICMSDESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO COO.NCM OUANTIDADE V TOTAL BC ICMSCOO. PROD. C00.ANP V. TRIBUTOS CST CFOP UNO

0.00 0,005,87 150,00 0,0051,60 27101259 061 5929 L 25,553320102001 GASOLINA COMUM3

■ V

I
I

i
I

DADOS ADICIONAISt
RESERVAOO AO FISCO

1

i

■

i

i

i

?•

I-

N° 000.073.144 
SERIES

0-ENTRADA
1 • SAlDA

TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL OE PONTA 

CEP 84.099-899 - PONTA GROSSA • PR
Pone (042) 3236-1290

HORA OE SAlDA: 

13:52:28

i

informaqOes COMPLEMENTARES

EHU9O16
PLACA. EHU9D16 KM: 144893
REFERENTE NFC-e SfiRIE. 006. EMITIDA EM 01/08/2024. NUMERO: 421340.

ICMS a ssr recolhido e repassado nos lermos do CapllulO V do Convflnio ICMS n" 15/23.
Tributos aproximados: RS 17.25 (11.50%) Federal. RS 34.35 (22 90%) Esladual. RS 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonla: IBPT-PR 244637

I

-I

i

ENDERECO:

RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N

FRETE POR CONTA.

9 - SEM FRETE

CRAVE DE ACESSO

4124 0821 7786 8100 0193 5500 6000 0731 4410 0495 4174

CEP:

87640000

NATUREZA OA OPERACAO:

NOTA FISCAL REF A CUPOM
INSCRICAO ESTAOUAL: 

9074580677

NOMEIRAZAO social

FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR

MUNIClPIO'

UNIFLOR
FQNE/FAX.

4432701150

CNPJ-

21.778.681/0001-93
PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO 

141240228868469 01/08/2024 13:52:14

BAIRRO/DISTRITO'

CENTRO
INSCRiCAOESTADUAL

ISENTO

CNPJ/CPF:

08.600.424/0001-07
DATA DE EMISSAO. 

01/08/2024
0ATA 06 SAIDA t ENTRADA'

01/08/2024 !

j

I

4

UF:

PR

CONTROLS OO FiSCO

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIIIII1DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETROnICA□

J

IS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

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

F

Detcunlenlo emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem tirix*

OUT. DESP. ACESSORIAS:

0,00

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


Cidade: Uniflor

aS
R&juiafSo N*

Numaro

Inlao da executfo Fim da execufSo Fim da exe. alualizadaInlcio da vigSnda, Fim da vig&iaa Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairn

CcntaTipodecortabanciria Banco AgSnciaFone

r

1655

Outras informacdes

RetencSes

R$ 150,00

Histdrlco

iqijiplano

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Enpenho N" 
3116/2024

Credor---------------------------------------- -—
Fcrnecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - GASA
CidafeVF
Uniflor/PR
Classifica$ao da deapesa---------------------- ----------------------------

08 DEPARTAMD4TODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE

10.301.0004.2030 Manuten?So da Ateng&o PrimSria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

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

Servidor que autorizou a liquidate-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquidagSo-------------------------
01/09/2024

Enitido am 
02/08/2024

Matricuta 
2640-9

rjBtehgaes 
R$ 0,00

Ntinaro

3401/2024

yaorJiguKSaq
RS 150,00

R$ 0,00

R$ 150,00

LicitaQSo--------------
Tipo
Sem licita?§o
Contrato/Aditlvo -
Sequ&Kia Cortrato

rflilma

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

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

NOTA DE LIQUIDAQAO
J®



Banco do Brasil12/08/2024, 10:28

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agencia

9878-7Conta corrente .

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome

509-6Agencia

6379-7Conta corrente

150,00Valor.
0Destinagao

Nesta dataData
12/08/2024 09:52:01JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
12/08/2024 10:26:39JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

G334121018663788045
12/08/2024 10:26:39

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


© Cidade: Uniflor
&

NOTA DE PAGAMENTO
Reauisitfo N°

Numero

Inido da vigSnda Fim da wgSnda Fim da vig. atualizada inido da execugSo Firn da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

8ain-o

ContaTips de conta bandria Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao Primaria a Saiide

3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informaQdes

Reteng&es

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

Assinatura: 

/Uniflor, /

:q; '■pi.ii io

Recibo ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - '
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Cento e Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3116/2024.

Cidade/UF
Uniflor/PR

--------- Valor
• R$ 150,00

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

CEP 
87640-000

Documento---------Data--------
08 12/08/2024

ClassIficacSo da despesa -------------------------------------------
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

CPF/CNPJ 
677.688.579-68

PrevisSo NB 
3919

LiquidagSo N” 
3401/2024

Matricula
2640-9

Empenho 
. 3116/2024

R$ 150,00

FTT^^^Totai^e retengfiea
R$ 0,00

Credor --------------------------------------
Fornecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Data 
12/08/2024

R$ 150,00

Numero

3881
LicitaQdo ------------
TipO
Sem licitagao

Contratb/Aditivo —
Seqdnda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

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


