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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ntirero Tipo Emitico em Rexquisicso N° Req. Conpra N°
3184/2024 Ordinério 15/08/2024

B N T

Licitagdo
Tipo Ndamero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. aludizada  Infcio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizeda

Credor -
Fornecedor Matricula : CPF/CNPJ

EDIVALDO DE OLIVERA ' 5766-5 027.808.719-11
Enderego Barro

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA ~ CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Canta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da d

05 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Primdria a Satude
3.3.90.30.01.03 DIESEL B D e Saloo atual
1655 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 327.426,57
’ Do Bxercicio

Outras informagdes

Histérico
DESPESA EMPENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTNVEL GASTO COM VIAGEM PARA CAMPO LARGO NO HOSHITAL DO
ROCIO

CENILDA GIBIN ROEES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

~guiptano
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GESTAO 2021-2024

RELATORIO/RESSARCIMENTO
o Uniflor, 19 de AGOSTO de 2024.

Para José Bassi Neto — Prefelto
Prefeitura Mumcnpal de Umﬂor

Apresentamos a Vossa Senhoria, ‘0 relatério de viagem do funcionario EDIVALDO DE
OLIVEIRA, motorista lotado no Departameﬁto ‘de Saude, viagem realizada para transi)orte de
paciente, qﬁe foi realizar consultas Médicas ef Procedimento de cirurgia no HO'SPITAL DO
ROCCIO, na Cidade de CAMPO LARGO-PARANA. |

Ihformagées das despesas:

Item Descrigiao . Valor
01 Despesa com Combustivel . - - 260,00
' ' Total 260,00

Dados da Viagem:

" Dia e horério de Saida de Uniflor: 15/08/2024 — 18h40min

" Dia e horario de Retorno a Uniflor: 17/08/2024 19h00minh
Quilometragem: 459km o A -
Segue dados bancarios para o pagamento I
Nome: Edivaldo de Oliveira - )
CPF: 027.808.719-11 ' '
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0509-6
Conta Corrente: 39.084-4

Certos de contar com vossa colaboragio, desde j& nossos agradecimentos.

Atenciosamente.
Coolcrad g A Ll i

EDIVALDO DE OLIVEIRA
MOTORISTA

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

ofclalhcltacao@umnor pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabmete@umﬂor pr.gov.br / pmunifior201 7@9mall 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE
CNPJ 08.600.424/0001-07

RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORISTA

Uniflor, 1 S de o  de 2024,

Para: José Bassi Neto — Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

presentamos a  Vossa  Senhoria, o relatério de viagem do  funcionario
bl olo ()e[ Uty , motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no
transporte de paciente ao hospital do'%@(m na Cidade de
V ,

(@owyo /@wcxo -PR
Sai de Ungkﬂor no dialS &% /oM a5 13 LD .
Chegando ao destino asQy¢ :_Si)hofaé.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as ©F /0 horas.

Fui Comunicado as 1 : o0 horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no -

. Rl ot bt
hotel. Lol
Cheguei novamente ao hospital as 4,7 : OO horas, peguei o (a) paciente e retornei para
. 1oVl '

Uniflor.

Dados da Viagem:

Dia e horério de Saida de Uniflor: +S /08 / 2% 43 : 4ohoras.

Dia ¢ horario de Retorno a Uniflor: 13~/o¥ /24 19 : OOhoras.

Km Inicial: 94 8 &+ Tanque combustivel im’cig:/dgu,dp

Km Final: %2155 Tanque combustivel ﬂna}:/@:@.

VEICULO: Q. o5 PLACA: ! . B4
Crarbidoroo bov

AUTORIZACAO DE DESCONTO DA FOLHA

Caso n&o efetue a prestagéo de contas — relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade
com a legislagéo 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

MOTORISTA PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE




RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. J NF-e . )

{ 0
DATA DO RECEBIMENTO. IIDEN'uFlc.AcAo € ASSINATURA DO RECEBEDOR: N° 000.074.440

A D A N F E (CONTROLE DO FISCO
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
LiNnX ~

0-ENTRADA (T -
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO )

4124 0821 7786 8100 0193 5500 6000 0744 4010 0501 9985

SERIE 6

TREVO 4 COMERC!O DE COMBUSTIVE!S LTDA N° 000.074.440

ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA SERIE 6 ici | naci o
cep ad‘oiifjfo;;;)a'g:f;gsSA -PR ) Pagina 1 de 1 L wwwg?er?fsglzlfeangg.ggb?br/ggggfoton%ogtae da IS()e'}ngI?ult\(‘.)Frizeadora.

NATUREZA DA OPERAGAO: g -

lNOTA FISCAL REF A CUPOM ’ ]

(NSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB : CNPJ: 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO

[9074580677 ] 21.778.681/0001-93 | 141240246873770 17/08/2024 08:44.56 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: . CNPJICPF: [ DATA DE EMISSAO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 76,279.975/0001-62 ] 17/08/2024 ]

ENDEREGO: BAIRROIDISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA 7 ENTRADA:

AV DAS FLORES, 118 CENTRO 187640000 ] 17/08/2024 ]

[ MUNICIPIO: FONEFAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA OE SAIDA:

LUNlFLOR 14432701150 PR IISENTO J ‘08:45:08 J

CALCULO DO IMPOSTO

PASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO iCMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS e
0,001 0,00 0,00 0,00] . 260,00]

(veroR 0o FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO. OUT. DESP ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA. P

[ 0,001 o,ﬂ o@ 0,00) 0,001 f 260-,00]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS T

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGOANTT: | PLACA DO VEICULO: | UF: CNFUIGPF:

[ 9 - SEM FRETE J ] J

ENDEREGO: MUNICIFIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL.
-
QUANTIOADE: 1539 ECIE, MARCA: NUMERAGAO: lpeso GRUTO, PESO LIQUIDO: J
I I . I . e I

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

€00, PROD COD. ANP DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COD. NCM CST CFQP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS ]
19250 |820101034 | OLEO DIESEL BS 10 73,32 [ 27101921 061 |5929] L 44,52 5,84 260,00 0,00 0,00 0,00
w
3 o
\ J
DADOS ADICIONAIS
(nFo RMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
BOK2H47
PLACA: BDK2H47
REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 17/08/2024, NUMERO: 426625,
ICMS ico sobre cobrado f Convénio ICMS 199/2022.
Tributos aproximados: R$ 23.40 {9.00%} Federal, R$ 49.82 (19.20%) Estadua), R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR 244637
-
.
\ —_A J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.16¢ - www.linx.com.br/autosystem L'm‘


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

21/08/2024, 14:45 Banco do Brasil p
. ' EI

i Transferéncia entre contas diversas

1
. Debitado , : :
| Nome PM UNIFLOR -FUS f
| Agéncia 509-6 !
Conta corrente 9878-7 |
t
Creditado
Nome EDIVALDO DE OLIVEIRA i
Agéncia 509-6
Conta corrente 39084-4
Valor 260,00 .
Destinagao 0 |
Data Nesta data
Assinada por . JF729416 LILIAM APARECIDA RI1ZZO ESTERCIO ZAN 21/08/2024 14:37:56

JE734063 JOSE BASSI NETO 21/08/2024 14:43:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASS} NETO.
|
|
|
|
|
]
|
|

https:/lautoatendimento2.bb.com.brtapf—apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.36.6#/ternplate/~2Fpendencias—-ZFGTPY.bb 36



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

' Enderego:

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Niirrero Emitido em

3523/2024 16/08/2024

Requisicéo N° Enperho N°
318472024

Licitagdo

Tipo
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Nimero

Sequéncia Confrato Aditivo

Infcio da vigdncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Infcio 03 execugdo Fim da execwpdo  Fim da exe. aludlizada

Credor
Fornecedor

EDIVALDO DE OLIVEIRA

Enderego

VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANGA
Cidade/UF

Uniflor/PR

Matricula CPF/CNPS
5766-5 027.808.719-11
' Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de contabancdnia Banco  Agéncia Conta
87640-000

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manutengdo da Ateng&o Friméria a Salide

3,3.90.30.01.03 DIESEL

1655 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Sajdo’do empenho
R$ 260,00

Qutras informagdes

Retengdes

R$0,00

R VAST 50700
R$ 260,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Venci to da Siquldacd
15/09/2024

Histérico

Cquiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N tiquidagdo N° Empenho N° Reaquisigo N°
22/08/2024 4092 - 3523/2024 3184/2024
Licitagdo
Tipo Nuamero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Sequénoia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDIVALDO DE OLIVEIRA 5766-5 027.808.719-11
Enderego Bairro
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANCA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Unifior/PR 87640-000
Classificagdo da despesa
1655 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutencao da Atengao Primaria a Sadde - T
3.3.90.30.01.03 DIESEL R$ 260,00
Outras informagdes
Retengdes
R$ 0,00
e Valor liquido
R$ 260,00
Servidor que autorizou 0 pagamento
30320 - PAULO JUNJOR DOS SANTOS )
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%) Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE 08 21/08/2024 R$ 260,00

Recibo - -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Duzentos e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3184/2024.

Assinatura:

Uniflor, / /




