
s

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHOaoFuoj
RequisifSo N0 Req. Corrpra

Ntitrero

Inlcio da vig^nda Fim da vig&Kia Fim da vig. aUializada tnlcio da execugio Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAativo

Tipo de corta banciria Banco AgSncia ContaFore

' i

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 260,00

1655

Outras Infbrmagdes

/

iauiplar.o

d

IlWO

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

CB4ILDA GIBIN ROB.E5 F57RI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

f '

? ■

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^ao R-imSria a SaCide
3.3.90.30.01.03 DIESEL

CEP
87640-000

CPF/CNPJ
027.808.719-11

Tipo
Ordindrio

Credor----------------- :----------
Fornecedo'
EDIV ALDO DE OLIVERA
Endereqo
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF
Uniflor/PR
ClasslficacSo da despesa-----------------------------------------

08 DEPARTAMHMTO DESAUDE

Emtidoem 
15/08/2024

g^^gj^gSaidoani^gg
RS 327.686,57

Matricula
5766-5

Barro
CENTRO

Niimaro

3184/2024

\

R$ 327.426,57

Histdrico------------------------------------------ - ------------------------------------------------------------------------------------- -
DESPESA EMPENHADA REFBRENTEA RESSARCIMENTO DECOMBUSTK/EL GASTO COM VIAG0/I PARA CAMPO LARGO NO HOSPITAL DO 
ROCIO

Licitagao------------
Tipo
Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

1
•

____________ J 
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
Enderego: Av. das Flores. 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:



b6d

RELATORIO/RESSARCIMENTO
Uniflor, 19 de AGOSTO de 2024.

Total

I

I

*

Z2

8 
8

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

EDIV ALDO DE OLIVEIRA 
MOTORISTA

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

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario EDIV ALDO DE 

OLIVEIRA, motorista lotado no Departamento de Saude, viagem realizada para transporte de 

paciente, que foi realizar consultas Medicas e Procedimento de cirurgia no HOSPITAL DO 

ROCCIO, na Cidade de CAMPO LARGO-PARANA.

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: Edivaldo de Oliveira
CPF: 027.808.719-11
Banco: Banco do Brasil . ‘
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 39.084-4

I

Descri^ao
Despesa com Combustivel

Informa^des das despesas:
Item
oT

Valor 
260,00 
260,00

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 15/08/2024 — 18h40min
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 17/08/2024 -19h00minh
Quilometragem: 459 km *

pl

oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflorZO! 7@gmail.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro I Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 ■ Uniflor ■ Parana ■ CNPJ 76.279.975/0001-62

PAULO JUNIOR DOS SANTOS 
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

r

UHMMfeBR
CUM. 

GESTAO 2021.2024

1
ES

mailto:oficiallicitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:7@gmail.com


RELATORIO DE VIAGEM DO MOTORIST A

Uniflor, J, 9 de of de 2024.

relatdrio de do funcionarioo

na

Dados da Viagem:

Dia e horario de Saida de Uniflor: 4^ : 4ohoras.

J- 3: OOhoras.

Km Inicial:9J-&X^

Km Final:

AUTORIZAQAO DE DESCONTO DA FOLHA

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

PAULO JUNIOR DOS SANTOS
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Caso nao efetue a presta^ao de contas - relatdrio de viagem no prazo determinado em conformidade 
com a legislapao pertinente, autorizo o desconto da folha de pagamento. De acordo com a Lei 1059/2014 
paragrafo 2° da Lei da diaria, declare estar ciente do exposto a cima

Cheguei novamente ao hospital as io? : OO horas, peguei o (a) paciente e retomei para
tt -oUniflor.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

MOTORISTA

A)

VEICULO: Qb-

Senhoria, o relatdrio de viagem

,, motorista lotado no Departamento de Saude, realizada no

hospital na Cidade de

Dia e horario de Retomo a Uniflor: J^-7oY!
Tanque combustivel inicio^Jtb^

Tanque combustivel final: 

a Vossa

Jlbuci^a

PLACA: SDK ,

Apresentamos

transporte de paciente ao 

ZeiAaro ~P R. .
Sai de Umflor no diaJSas Z/O .

Chegando ao destine asQZ :S>Qioras.

Deixei o paciente e me dirigi ao hotel as q7 horas.

Fui Comunicado as } 1: co horas que o (a) paciente teve alta, fazendo check out no 
clAloU'*'hotel.



.i'

NF-eRECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

N° 000.074.440
lOENTIFICAQAO E ASSINATURADO REC EBE DOR:DATA DO RECEBIMENTO.

SERIE 6

X; 5

linx
PSgina 1 de 1

INSC. EST. DO SUBST. TRIB:

DESTINATARIO I REMETENTE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR OO ICMS SUBSTITUI?AOBASE DE CALCULO 00 ICMS SUBST..
<260,00VALOR DO ICMS:

0,000,000,000,00
VALOR TOTAL DA NOTA.VALOR DO IPI:DESCONTO.VALOR DO SEGURO:VALOR DO FRET6: ; 260,000,000,000,000,00

TRANSPORT ADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA OO VEICULO; CNPJiCPF:UF;CODIGOANTT:

RAZAO SOCIAL:

INSCRiqAOESTAOUAL.UF:MUNIClPIO:ENOE REQO:

PESO LlQUIDOPESO BRUTO.NUMERAQAO:MAROA:ESPECIE.OUANTIOADE:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
ALIQ. ICMSV. CMSV, unitArio 6C ICMSV. TOTALOUANTIOADECOD. NCM UNOCFOPV. TRIBUTOSCOD. ANPCOD.PROD

0.000,00 0.00260.005,8444,525929 L2710192173,3282010103419250

J
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

N° 000.074.440 
S£RIE 6

0 -ENTRADA 
1 ■ SAlDA

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

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

HORA DE SAlOA:

08:45:08

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOK2H47
PLACA: BOK2H47
REFERENTE NFC-e SERIE: 006. EMITIOAEM 17/08/2024, NUMERO: 426625,
ICMS mocofSsico sobra combustlvels cobrado anterlormente contorme ConvBnio ICMS 199/2022.
Tributos aproximados: RS 23.40 (9.00%) Federal. RS 49.92 (19.20%) Estaduel. RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT-PR 244637

ENDERECO:

AV DAS FLORES, 118

INSCRI?AO ESTADUAL:

9074580677

FONE/FAX:

4432701150

CHAVS DE ACESSO

4124 0821 7786 8100 0193 5500 6000 0744 4010 0501 9985

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO OS USO
141240246873770 17/08/2024 08:44:56

BAIRRO/OISTRITO:

CENTRO
INSCRi;AO ESTADUAL:

ISENTO

CNPJ/CPF:

76.279.975/0001-62

NATUREZA DA OPERACAO:

NOTA FISCAL REF A CUPOM

NOME'RAZAO SOCIAL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

MUNIClPIO:

UNIFLOR

CNPJ:

21.778.681/0001-93

FRETS FOR CONTA:

9 - SEM FRETE

DATA DE EMISSAO: 

17/08/2024
DATA DE SAIDA I ENTRADA: 

17/08/2024
UF:

PR

CEP:

87640000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETROnICA

CONTROLS DO FISCO

oescriqAo do proouto/servico

OLEO DIESEL BS 10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DC ICMS:

CST

061

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.169 - www.linx.com.br/autosystem linx

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

OUT. DESP ACESSORIAS:

0,00

http://www.linx.com.br/autosystem
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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I1.

Banco do Brasil21/08/2024, 14:45
F J Mi II IWJXmtiiBES

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome

509-6Agencia

9878-7Conta corrente

Credltado
EDIVALDO DE OLIVEIRANome

509-6
39084-4

260,00Valor

0Destina^ao

Nesta dataData
21/08/2024 14:37:56JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por .
21/08/2024 14:43:30JE734063 JOSE BASSI NETO

Transasao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

3/6

'I
•i

Agencia

Conta corrente

I

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

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

RegusifSoN0

Ninero

Infcio da execugSo Fim da execu;&> Fim da exe. atualizadaMdo da vig^nda Fim da viginda Fim da vig. etualizadaAditivo

Tipodecortabanciria Banco Ag&nda CodaFore

R$0,001655

Outras informaqSes

Retenqdes

Histdrico

Squiplano

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten^So RimSria a Saiide
3.3.90.30.01.03 DIESEL

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

CEP 
87640-000

CF^/CNPJ

027.808.719-11

Classificaqdo da despesa---------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTODESAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Errpenho N° 
3184/2024

Credor---------------------------------
Fcmecedor

EDIVALDO DE OLIVEIRA
Enderego
VL RURAL, 13 - CHA CARA ESPERANQA
Cidac&UF

Uniflor/PR

Servidor que autorizou a liquidaqSo-------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da llquldagdo-------------------------
15/09/2024

Erritido am 
16/08/2024

Matricula 
5766-5

Barro 
CENTRO

IggHmMFSaiS^b ari|»ihd
R$ 260,00

Jig udddo

R$ 260,00

SiaSg^BKTotaidflreten^des

R$0,00

Nutraro

3523/2024

Eagfn^aQ
R$ 260,00

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

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

LicitaqSo--------------
Tipo
Sem licita<;ao
Contrato/Aditivo -
Saquincia Codrato

ji 81 0;



n

Cidade: Uniflor

fe
NOTA DE PAGAMENTO

Requisi<;§0 NB

Numero

Aditivo

i
Tipo de conta banc&ia Banco Agenda ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Atengao Primaria a Saude

3.3.90.30.01.03 DIESEL

Outras informaqdes

 
Retenpdes

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

Assinatura: 

I Uniflor, /

IH

J

Enderefo: Av. das Flores, 118 
Fone:

— Valor
R$ 260,00

Recibo----------------------------------------------- ----------------------------------------- - '• -
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Duzentos e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3184/2024.

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

027.808.719-11

Endere^o
VL RURAL, 13 - CHACARA ESPERANQA
Cidade/UF

Unifior/PR
Classifica;3o 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%)

Documento------- Data-------
08 21/08/2024

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

EDIVALDO DE OLIVEIRA

Data
22/QQI2Q24

PrevisSo N° 
4092

Matricula

5766-5

Empenho N° 
3184/2024

j^^W^sjornguias
R$ 260,00

i
Liquidate N" 
3523/2024

Bairro
CENTRO

de retengftes

R$ 0,00

Numero 

4078

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

CEP: 87640000 
Fax:

'y*""!i;'r^Tvaipc
R$ 260,00

LicitagSo-----------
Tipo
Sem licitagao
Contrato/Aditivo —
Sequence Contrato Infcio da vigenda Firn da vig&ncia Firn da vig. atualizada tnicio da execuqSoFim da execuqSo Firn da exe. atualtzada


