Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162  |E:

Endereco: Av. das Flores, 118
Fone:

CEP: 87640000
Fax:

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Ndrero

Tigo Emitido em Requisigo N° Req. Conpra N°
512712025 Ordindrio 17/11/2025
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Adtivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio ds execuglo Fimda execuglo Fim da exe atualizads
Credor
Fornecador Matricula CPF/CNPS
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Corla
Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Ateng&o Primaria a Satde

3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1685
Do Exercicio

Qutras informagdes

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

e

5,80

RS 109.30
RS 150,00

RS 109.155.80

Histérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM COMBUSTIVEL ONDE O MOTORISTA TRANSPORTOU PACIENTE PARA CIDADE DE
CURITIBA PARA REALIZAGAO DE PERICIA A PEDIDO DO MINISTERIO PUBLICO.

MAYCON VINICIUS FERRARI

. PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE

CONTADOR

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL




DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO
UNIFLOR/PR, 14 de Novembro de 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor
INFORMACOES DAS DESPESAS:

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario, JOSE APARECIDO
BOCARITE, motorista lotado do Departamento de Saude. no TRANSPORTE DE PACIENTE
PARA REALIZAR AVALIAGCOES PARA PERICIA, A PEDIDO DO MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

[ ITEM | DESCRIGAO ' VALOR
| 01 ' Despesas com combustivel 150,00

| | TOTAL: | 150,00 :|

Informacoes das despesas:
Dia e horario da saida de Uniflor 11/11/2025 =15:00 min

Dia horario do retorno a Uniflor 12/11/2025 —18:30 min

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: JOSE APARECIDO BOCARITE
CPF: *688579***
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0509-6  Conta corrente: 6379-7
Certos de contar com vossa colaboragéo, desde |4 nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

)
o ARTANST L i i A W
L/

PARECIDO BOCARITE SMAYCON VINICIUS FERRARI

Motorista Diretor do Departamento de Satde
Saneamento de Uniflor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parana
Fone: 933009930 - £-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com
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RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. T NF-g
1 N* 000,112,481

SERIE 6

—
[E\nT.I\ D RECEBMENTO lﬁNTIFIcmAW //
o A e s |

o ) DAN FE r'_‘UN.’IlrJLt 00 FISCO ]
d' DOCUMENTO AUXILIAR DA
. & NOTA FISCAL ELETRONICA
L I l I x 0 - ENTRADA L
1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESS0
TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.112.481 41251121 7786 8100 0193 5500 6000 1124 8110 0698 6478 )
ROD BR 376 KM4T73. SN - AREA RURAL DE PONTA ] . R
CEP 84.089-885 - PONTA GROSSA = PR SERIE 6 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
= R (042) 323'5_]290 Pagina 1 da 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

[N‘\‘-‘L“f- A DA DRERACAD

NOTA FISCAL REF A CUPOM

[NZ-G-ZZH&ZN‘. ESTADUAL 1INS{‘. EET. 00 SUBST THIA Iu‘r{w ] PROTOCORD DE AUTORIZAGAD DE LISD

9074580677 21.778.681/0001-93 | 141250385090365 12/11/2025 12:19:45 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
MCMERAZAD SOTTAL CNPLCPF: DATA [ EMESRAC:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 12/11/2025
BROEREGD: BARHODISTRITO: =2 DATA DE SAIDA ! ENTRADE.
[RUA AVENIDA DAS FLORES, SIN CENTRO 87640000 12M11/2025
MM FOMET A5 W PECRICAD ESTADILAL WOHA DE SAIDN
[UNIFLOR 1443;3]?01150 IPR lISENTO 12:20:01
CALCULO DO IMPOSTO
BARE DE CALCULD 00 KIMS WALTIR 97 1S BASE OF CALCLILI DO IGMS BUBET VALOR DO IEMS SUESTITUICAS VALDR TOTAL DO5 PROGUTOS
[ 0.001 0.0UI 0.001 0.00 150,05
VALDR DO FRETE VALGIR [5) SEGURC SESTONTE OUT DESP. ACESECRIAS WAL D4 19) VALDR TOTAL DA NOTA,
[ U.ODI 0.001 U,UOI G.OOI 0.00 150,05
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZA SLCIAL [ #HETE POR CONTA COLIGG ANTT PLACADOVEICULT: . | UF Y cnescer
[ 9-SEMFRETE
[ENGEH.‘— o MUNICIPIO; G WSCHICAD ES TADUAL ]
[‘]U-\NHIMI"F Ie SPECIE L--f—r.n HLIMERACA 1:-;99 RRLITO y PESO LIDUIDD ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ conron COD,ANF | DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD V. TRIBUTOS coo.NeM | cst | eroe | unp | auanTIDADE V. UNITARID v TOTAL BE GME ¥ ICHE AL, s |
3 320102001 | GASOLINA COMUM 51.82 [ 27101259 | 061 |50920| L 22,77 6.58 150.05 0.00 0.00 0,00

8
i R \ [
L °¢

DADOS ADICIONAIS
[ 4 DRMACERS COMPLEMENTLRES

RHUSD15

PLACARHUSD1S5 KM: 205582 MEDIA KM 79934 VENDEDOR: CESAR GUIMARAES GALVAD
REFEREMTE NFC+e SERIE: 008, EMITIDA EM 1211112025, NUMERQ, 585233
1CME @ ser recolfigo & repassado nas lermes do Gapilak V do Con ICMS n® 16723,

15 gprommatios. RS 17.40 (11 50%) Foderal, RS 54,36 {22 80 Estadual, RS 0.00(0.00%) Mumic

-Fonle IBPT - PR 800815
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