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Prefeitura Municipal de Unifior - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87840000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO
Nivrero - Tipo ‘ Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
31 16/2024 Ordinério 02/08/2024
Licitagio -
Tipo Ndamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditive Inicio da vigéndia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor :
Fornecedor ) T Matricula CPF/ICNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cicade/UF cep Fons Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000 :
Classificagio da desp -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE T rroaldo arter (o
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE $363.241.06
10.301.0004.2030 Manutencéo da Ateng&o Priméria a Satde ‘ R$ 150,00
3.3.90.30.01.02 GASOLINA ‘ _ R mEe e
1655 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 363.091,06

Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico -
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTVEL GASTO COMVIAGBM PARA CAMPO LARGO COM TRANSPORTE DE
PACIENTE

CENILDA GIBIN ROELES FERRL
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Squigiend




GESTAOQ 2021-2024

Uniﬂor/Pr, 02 de Agosto de 2024.

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Aprésentamos a Vossa Senhoria, o relatério/ressarcimento de viagem do funcionirio JOSE
APARECIDO BOCARITE, motorista lotado no Departamento de Satde, realizada no transporte
de paciente para realizar Consultas/Exames/Avalia¢des médicas, no HOSPITAL ROCCIO na
Cidade ¢ CAMPO LARGO-PARANA.

Informagdes das despesas:

Item Descrigéio Valor
01 Despesa com COMBUSTIVEL ) : - 150,00
' Total 150,00

Dados dé Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 31/07/2024 — 15h00min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 01/08/2024 — 20h00m1nh
Quilometragem: 459 km.

Segue dados bancarios parﬁ 0 pagamento:

Nome: José Aparecido Bocarite o PREFEITURA M. DE UNIFLOR
CPF: 677.688.579-68 o DEPTO. ADMINISTRATIVO

Banco: Banco do Brasil .. PROTOCOLONE. 2. 6.
Agéncia: 0509-6 - DATA05/O$ 2034

Conta Corrente: 6379-7

..........................................

Segue anexa nota fiscal da Alimentagéo.

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

Jose Aparecido Bocarite

%MSTA

Paulo Juni$r dos Santos
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

oﬁciallicitacao@uniﬂo‘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
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s DE TRE{IO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. NF-e

N° 000.073.144

SERIE 6

: K ] D A N F E ("CONTROLE DO FISCO i
§ DOCUMENTO AUXILIAR DA :
i l . x gt NOTA FISCAL ELETRONICA

e v R b

i
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i 0- ENTRADA ) E
i 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO ) Z
! TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.073.144 4124 0821 7786 8100 0193 5500 6000 0731 4410 0495 4174 i
4 . M < x
i ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA = . . i
‘ CEF 84.099-899 - PONTA GROSSA - PR SERIE 6 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. |

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Fone (042) 3236-1290 Pagina 1 de 1
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NOTA FISCAL REF A CUPOM

3 [NATUREZA OA OPERAGAD:

9074580677 21.778.681/0001-93 | 141240228868469 01/08/2024 13:52:14

INSCRIGAQ ESTADUAL: Ilnsc. EST. 0O SUBST. TRIB.! Icuvr lpnorocow OE AUTORIZAGAO DE USO

DESTINATARIO / REMETENTE

J
lnomsmuo SOCIAL: CNPUCPF: ] DATA DE EMISSAO, ]

-

(. FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 01/08/2024 1
L ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO" cep: OATA DE SAIDA { ENTRADA" E
1 [RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N CENTRO 87640000 ][01/08/2024 B
MUNICIPIO FONE/FAX, UE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA OE SAIDA: i‘,
[UN|FLOR 14432701150 ]PR I]SENTO ][13352228 :
CALCULO DO IMPOSTO t
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS* BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBST‘TUIC‘O} VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’ g
[ 0,001 0,00 0,00 . 0.00] 150.00] :
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORWAS: VALOR DO IP1; VALOR TOTAL DA NOTA,
: [ 0,00 0.001 0,00 0,00} 0.001 150.00]
! TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
3 RAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO: UF: CNPJCPF:
: [ 9 - SEM FRETE I I I I ]
3 ENDEREGO Y MUNICIPIO: UF: [Nscmcw ESTADUAL: ]
; [u UANTIDADE: 1 ESPECIE: J MARCA, NUMERAGAO" 1 PESO BRUTO: Ipsso LiauIDo: ]
H DAD{S DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ coo.erop. | coo.ave | pescricho oo probuTOISERVIGO v.Trisutos | coo.mem | cst | crop [uno | auammioace | v.umimArio | v ToTAL BCICMS V. ICMS ALQ.CHS |
3 320102001 | GASOLINA COMUM 51,60 | 27101259 | 061 |5929| L 25,553 587 150,00 0,00 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
H EHUSD 18

; PLACA. EHUSD18 KM: 144893

i REFERENTE NFC-e SERIE. 006, EMITIDA EM 01/08/2024, NUMERO: 421340,

ICMS a ser recolhido @ repassado nos lermos do Capilulo V do Convénio ICMS n® 15/23.

Tributos aproximados: R$ 17.25 (11.50%) Federal, R$ 34.35 (22 90%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonle: IBPT - PR 244637
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DM emiltido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem i
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Cidade: Uniflor

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em
02/08/2024

3401/2024

Requisiio N°

Enpenho N°
3116/2024

Licitagdo
Tipo Ndmoro

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato ) Aditivo

Inicio da vigendia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor

JOSE APARECIDO BOCARITE

Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cidada/UF CEP Fone
Uniflor/PR 87640-000

Matricula
2640-9

CPFICNAS
677.688.579-68

8airro

Tipo de corta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Classificagio da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
- 1655 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 150 00

R$ 150,00

‘Rsooo

Outras informagd

Retengbes

R$ 0,00

‘ R$15000

Servidor que autorizou a liquidagdo

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Vencimento da liquidagdo
01/09/2024

Histérlco

Fquiplano




12/08/2024, 10:28

il
' GovEan © |
sl MWD

Banco do Brasil

G334121018663788045
12/08/2024 10:26:39

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente . 9878-7

Creditado

Nome . JOSE APARECIDO BOCARITE
Agéncia . 509-6

Conta corrente 6379-7

Valor . 150,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN

JE734063 JOSE BASSINETO

Transacac efetuada com sucesso.

12/08/2024 09:52:01 ,
12/08/2024 10:26:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

httpsr//autoalendimentozbb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.hlmI'?v=2.36.G#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Enderego: Av. das Flores, 118

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162

IE:

CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax: .
NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisiclo N°
3881 12/08/2024 3919 340172024 . 3116/2024
Licitacao
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairra
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF CER Fone Tipo de conta bancania Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagdo da despesa
1655 08 DEPARTAMENTQ DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Primaria a Saude v i
3.3.90.30.01.02 GASOLINA R$ 150,00
Qutras infonﬁacbes
Retengdes
e Tofal dé rotongoes
R$ 0,00
= Valor quido
R$ 150,00
Servidor que autorizou o pagamento
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)  Conta bancéria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 12/08/2024 . - R$ 150,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3116/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /

R Sl




