
Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Requisi$5o N° Req. ConjxaN1'

Nunero

Inlcio da vig^nda Fim da vig&ncia Firn da vig. atualizada inlcio da execugSo Fim da etecugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de cotta banc&ia Banco Agincia ContaFone

R$ 36.544,801800

Outras InformaQdes

/

zauirtano

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

Enderefo: Av. das Flores, 118 
Fone:

CENILDA GIBIN ROB.ES FB*RI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^ao R-irr6ria a Saiide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFE1WOS

cep 
87640-000

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Tipo
Ordin«irio

Emtidoem 
17/02/2023

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

JOSEAPARECIDO BOCARTTE
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade/UF

Uniflor/PR
ClassificaQSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Matricula 
2640-9

^6alcig anterj.g

R$ 36.976,70

i

■Valdt'enpenhadd

R$ 431,90

Ntirrero

524/2023

HK'IB
Prefeitura Municipal de Uniflor ~ PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
CEP: 87640000 

Fax:

Hlstdrico--------------------- —-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESPESA EMPS'JHADA REFERENTE 01 DlARlA DO FUNCIONARIO MOTORISTA DA SAUDE PARA PObHA GROSSA COM 7RANSPORTE DE 
PACIENTE

Licitacao---------
Tipo

Sem licitapao
Contrato/Aditivo -
Sequincia Contrato



pCOMUNICADO

Uniflor, 10 de fevereiro de 2023.

Para: Jose Aparecido Bocarite - Motorista

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana 
Fone: 3270-1049 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br

CENILDA GIB IN ROELES FERRI
Diretora do Departamento de Saude

Mg

Comunico a Vossa Senhoria que em data de 12/02/2023, o Departamento de 
Saude, necessitara do seu deslocamento referente a “transporte do paciente Rogerio 

Rodrigues de Carvalho, ao Hospital UROSAUDE , na Cidade de Ponta Grossa- PR.
Itinerario;

Dia e horario de Saida de Uniflor: 13/02/2023 - 03h00min

Dia e horario de Retorno a Uniflor: 13/02/2023; 17h00min

Quilometragem: 376 km.

Salientamos que a comunica^ao supra decorre da sua fun^ao exercida para a 
Administra^ao Publica.

Contamos com Vossa colabora^ao, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente,

® PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
S? DEPAR TAMENTO DE SA UDE

CNPJ 08.600.424/0001-07

mailto:saude@uniflor.pr.gov.br


’REFEfTURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

'ISCONDE OE TAUNAY. 950 • 84051900 - RONDA • PONTA GROSSA - PRanos
Num. do RPS: Sdrie do RPS: Tipo do RPS: EmissSo RPS:

1
Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

tnsc. Estadual:

CEP: 84.025-000
E-Mail: lucianecrime@gmail.com

Insc. Estadual:

UNIFLOR-PR CEP: 87.640-000
E-Mail:

1

1

I
Descrigao do Item Quantidatfe Valor Unltirio Valor Desconto Valor Total

DidriaSIM 1.00 120,00 0,00 120,00

Aliquota Valor Reddo

ISSQN NSo
PIS NSo
COFINS Nao
INSS N3o

N3o
NSo
NSo
N3o
Nao

IRecebemos de NIVOSLEi CASTRO DAL GOBO LTDA. os services constantes nesta documento fiscal eletrOnico.

RATA.

I L

-------------- .-------1—1— 
P&NTA GROSSA

Munldpio/UF:
Fone/Fax:

Nota Fiscal de Services 
EletrOnica

Valor Total da NFSc 
120,00

Local da Prestagdo do Servfpo: 
PONTA GROSSA-PR

Situa$3o da NFS-e: 
EMITIDA

Valor Liquido da NFS-e: 
120,00

Natureza da OperagAo: 
EXIGlVEL

Competencia: 
2/2023

Valor Total das Dedufdes: 
0,00

CNAE: 
5510801

(NFS-E N0

|307

[ discriminaqAo do SERVIQO 

Hospedagem

| (TENS DO SERV1QO

Trfbutivel

Numero: 
307 
EmissAo: 
13/02/2623*

IR
CSLL
CPP”

2,00000
0,20000
0,94000
0,00000
0,91000
0,70000
0,00000
0,00000

2,40000 
0,24000 
1,13000 
0,00000 
1,09000 
0,84000 
0,00000 
0,00000 
0,00000

Autenticidade: 
533425107

SITE AUTENTICIDADE: https^/pontagrossa.oxy.elotech.com.br^ss/autenticar-documenta-fiscal' ' LJ~~ 
["dados do prestador'doservico 

------ 1 Insc. Municipal: 
Nome/Razao Social: 
Nome Fantasia:

Impostos Federais 

Outras Retengdes

'■ TOTALIZAgAd DO bOCUMENTO FISCAL*

Base de CAIculo do ISSQN: 
120,00

1 
Valor Total Descontos: 
0,00

^TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo

Enderego:
AVENIDA GENERAL CARLOS CAVALCANTI, 2492 - UVARANAS 
Munlcfpio/UF: PONTA GROSSA-PR

| Fone/Fax: (42)3028-3070

[ DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO

' insc. Municipal:
Nome/RazAo Social:
Enderego:

CNPJ/CPF: 08.6OO.424/o00l-O7
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR 

RUA ROSA. 363 - centra

j
00155432 CNPJ/CPF: 37.992.399/0001-44 

NIVOSLEI CASTRO DAL GOBO LTDA

i DEFINIQAO DO SERVIQO
' Item da Lista de Servtgos da LC n** 116/03:

901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS. APART HOTEIS, HOTEIS RESIDENCE, RESIDENCE 
SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT , APART SERVICE , SUITE SERVICE . HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSOES E 
CONGENERES; OCUPACAO POR TEMPORADA COM FORNECIMENTO DE SERV1CO (O VALO

mailto:lucianecrime@gmail.com


Banco do Brasil27/02/2023, 12:04
■OaEMWZHMBBSSMa

Debitado

PM UNIFLOR-FUSNome
509-6

9878-7 '

Creditado

JOSE APARECIDO BOCARITENome
509-6

6379-7
431,90Valor

Destina?ab 0
Nesta dataData

27/02/2023 11:27:00JF729416 LILIAN APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
27/02/2023 11:57:26JE734063 JOSE BASSI NETO

Transacao efetuada com sucesso.

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

2/7https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5.0#/template/-2Fpendencias~2FGTRY.bb

Agencia
Conta corrente

Agencia
Conta corrente

—Knaa«w ■ i ii

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5.0%2523/template/-2Fpendencias%7E2FGTRY.bb


i

Cidade: Uniflor

RaiusiQSoN0

Nurrsro

Inido da execupSo Fim da execu^So Fim da exe. atudizadaInlcio da vigSnda Fim da vigGnda Fim da vig. atualizadaAditivo

Bairro

CentsTtpo de aorta bamiria Banco AginciaFore

1800

Outras informaQdes

Reten?6es

:quipisr»

CPFKNPJ 
677.688.579-68

CEP 
87640-000

ErTpenhoN’1 
524/2023

>JJ4gyidai
R$0,00

Credor----------------------------------- -
Fornecedor
JOSEAPAREC1DO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000- CASA
CidadsA/F
Uniflor/PR
Classifica$3o da despesa-------------- -----------------------------

08 DEPARTAMENTODESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?3o da AtengSo PrimSria a SaCide 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETA/OS

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

Servidor que autorizou a liquidagdo------
30169 - CB^ILDA GIBIN ROELES FERRI
Hlstdrlco----------------------------------------------

Erritido em 
17/02/2023

Matricula 
2640-9

R$ 431,90

Nurrero 

537/2023

R$0,00

3K
S7’'

Valorllquiag
R$ 431,90

Licltacio------------
Tipo
Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
Sequircia Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTOxa'wvolSZ
Requisii^o N°

Numero

Inldo da vig&nda Fim da vigSncia Firn da vig. atualizada Inido da execufSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

Tipo de conta bancAria Banco Agenda ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras InformacjOes

RetenQdes

Conta banc^ria 112 - BB • CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

Uniflor, / /

iquiplano

. ^srantl

Recibo - --------------------------------------------------------------------;'
Recebi do Prefeitura-Municipal de Uniflor, a importancia de Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Noventa Centavos, referente ao pagamento do 
empenho numero 524/2023.

Enderefo: Av. das Flores, 118 
Fone:

— Valor
RS 431,90

Servidor que autorizou o pagamento -----------------
30169 ■ CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos ----------------------------------------------:-----
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

10.301.0004.2030'Manuten^&o da Aten^So Primdria a Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ

677.688.579-68

Cidade/UF
Uniflor/PR
Classlficagao da despesa -------------------------- :-----------

1800 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

---- Documento --------Data-------
02 27/02/2023

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

JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 ■ CASA

Data 
27/02/2023

PrevisSo N° 
709

LiguidagSo N° 
537/2023

Matricula

2640-9

Empenho N° 
524/2023

Val6r
RS 431,90

Numero 

707

R$ 431,90

I

jf^ld^engdeg
R$ 0,00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:H

LicitaQflo-----------
Tipo
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequinda Contrato


