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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

RequisifSo N° Req. Corrpra N9

Nunero

Mtivo Infcio da executfo Fim da execuq&i Fim da exe. atu^izada

Bairro

Fone Tipo de conta bancAria Banco Agincia Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1805

Outras InformaQdes

£quiplano

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

CENILOA GIBIN ROB.ES FB?RI 
DIRETOR DE OePARTAMBn’O CC-2

10.301.0004.2030 Manuten?3o da Aten^So FYimaria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

CEP 

87640-000

Kistdrico-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESPESA EMPENHADA REFKENTEA RESSARCIMENTO DECOMBUSTMELGASTOCOMVIAGBVl PARA CURTTIBA COM TRANSPORTE DE 
PACIENTE

Tipo
Ordincirio

Bn'fiob etn 
05/12/2023

CPF/CNPJ 

677.688.579-68

Credor--------------------------------------------
Fcrnecedcr

JOSEAPARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
CidadeUF

Uniflor/PR
ClassIficagSo da despesa------------------------------------------------

08 DEFARTAMBTTO DESAUDE

Matricula 

2640-9

^alor^empenhax

R$ 150,00

^*^Sa|<idahteriqq 

R$ 15.061,09

Nunero

5092/2023

^ts^saasgsi
R$ 14.911,09

3eEI

Liclta$So--------------
Tipo
Semlicita^ao
Contrato/Aditlvo -
SequSncia Ccntrsto

______________
Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE: 
Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

Inlcio da vigSnda Fim da vigSnda Fim da vig. atua/izada
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RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL

Uniflor, 10 de NOVEMBRO de 2023.

Ao Departamento Financeiro

Nome: JOSE APARECIDO BOCARITE

CPF: 677.688.579-68

Banco: Banco do Brasil

colabora^ao,Certos de nossosvossa

agradecimentos.

Agencia: 0509-6

Conta Corrente: 6.379-7

Cenilda GiBin l^oeles Ferri
Diretora do Departamento de Saude

1

Solicitamos a vossa senhoria, ressarcimento da despesa referente ao 

abastecimento no valor de R$ 150,0 ( CENTO E CINQUENTA REAIS) do 

funcionario JOSE APARECIDO BOCARITE em fun^ao do transporte de 

paciente para a cidade de CURITIBA-PR.

Segue dados bancarios:

limo. Sra
Lilian Rizzo Estercio Zanoni
Diretor do Departamento Financeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR 
o DEPARTAMENTO DE SAUDE

SE^^RECIDO BOCARITE

Motorista

desde jacontar com

je



NF-e

N’000.053.020DATA DO RECESIMENTO: iOEnTIFiCacAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

SERIE 6

Linx 1

Angina 1 de 1

INSC. EST. 00 SUBST. TRIB.:

DESTINATARIOIREMETENTE

VALOR DO ICM3: 8A$£ DE CALCULO DO ICMS SUBST ■ VALOR DO iCMS SUBSTITUI^AO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO: OUT. DESP. ACESSORIAS:DESC ONTO' VALOR DO IPI: VALOR TOTAL OA NOTA:

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: COOlGOAWTT. PIACA DO VElCULO: UF CNPJICPF:

ENDERECO MUNIClPIO: IKSCRIQAO ESTAOUAL:UF:

ESPECIE:QUANT IOAOE: MARCA: NUMERACAO: PESO LlQUIDO:PESO BRUTO:

DADOS DOS PRODUTOSI SERVIgOS
C6o. PROD COD ANP OESCRICAO DO PRODUTO/SERVIQO COD. NCM V. UNITARlOV.TRlBUTOS CST CFOP UNO OUANTIOADE V. TOTAL BCICMS V. ICMS AUO ICMS

3 320102001 GASOLINA COMUM 51,60 27101259 061 5929 L 27,83 5,39 150,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO PISCO

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.126 - www.linx.com.br/autosystem tiw*

N° 000.053.020 
SERIES

informacOes complementares

PLACA: RHU9D16KM:92B69M6DIAKM: 1029.46
REFERENTE NFC-e S6RIE: 006. EMITIDA EM 10/11/2023. NClMERO: 323605.
ICMS a ser recolhldo e repassado nos lermos do Capttulo Vdo Comdnio ICMS n° 15/23.
Tributes aproximados: RS 18.60 (12.40%) Federal, RS 33.00 (22.00%) Estaduai, RS 0.00(0.00%) Municipal
- Fonts: IBPT • PR 0D61CO

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

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

0 -ENTRADA
1 - SAlOA

HORA DE SAlDA: 

14:44:49

NOME/RAZAO SOCIAL'

FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR
ENDERECO:

RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N

CNPJ

21.778.681/0001-93

CH AVE O£ AC ESSO

4123 1121 7786 8100 0193 5500 6000 0530 2010 0377 5587

PROTOCOLO 0E AUTORIZAGAO DE USO

141230299399780 10/11/2023 14:44:39

NATUREZA DA OPERApAO:

NOTA FISCAL REF A CUPOM
1NSCRICAO ESTAOUAL:

9074580677

FONEJFAX

4432701150

FRETE POR CONTA: 

9 - SEM FRETE

BAIRROrDISTRITO:

CENTRO
INSCRIQAO ESTAOUAL:

ISENTO

CNPJ/CPF:

08.600.424/0001-07
DATADEEMISSAO

10/11/2023
DATA PE SAIDA / ENTRADA: 

10/11/2023
UF

PR

CEP:

87640000
MUNIClPIO.

UNIFLOR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROCEOO PISCO

IIIIIIIIIIIIIHIHHIIIIIIIIIIIIIIII

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS:

RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 1NDICADA AO LADO.

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

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


Cidade: Uniflor

u2!
ReqiisigSo Na

Numro

Inldo da execute Fim da execugSo Fim da exe. atua/izadaInldo da vig^nda Fim da vig^nda Fim da vig. atualizadaAdtivo

Bairn

ContaTipo de coda banciria Banco AgindaFone

1805

Outras informa^des

Retenedes

R$ 150,00

Histdrico

r.quiplano

pt* ~ jfrj

CEP 
87640-000

CPF/CNPJ
677.688.579-68

Errpenho NB 
5092/2023

Credor-------------------------------------------- -
Fomecedor
JOSEAPARECIDO BOCARJTE
Enderego
RUA FROJETADA, 000000 - CASA
CidadeAJF

Uniflor/PR
ClassIficaQSo da despesa---------------------------------------------------

08 DEPARTAMB4TO DESAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^lo da Aten^So R-imSria a Saude 
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

00303 SaCide - Rece'itas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Servldor qua autorizou a llquidagao-----
30169 - CBMILDA GIBIN ROELES FERRI
Venclmento da liquidaeSo-------------------
09/01/2024 

Erhtido am 
10/12/2023

Matricula

2640-9

Ndrero

5708/2023

R$0,00

'Saldo^to’etTpertiq

R$ 150,00
^yacrXqMSaciq

R$ 150,00
[Saltjga'lltquiaag

R$0,00

Licitaeao-----------
Tipo
Sem licita^ao
ContratoMditivo -
Sequinda Contrato

S'
s Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 IE:
Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 

Fone: Fax:

NOTA DE L1QUIDAQAO



Banco do Brasil15/12/2023, 10:00

Transferencia entre contas diversas

Debitado .

PM UNIFLOR -FUSNome
509-6Agenda
9878-7Conta corrente

Credltado

JOSE APARECIDO BOCARITENome
509-6AgSncia
6379-7Conta corrente
150,00Valor
0Destina^ao
Nesta dataData

15/12/2023 09:28:45JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
15/12/2023 09:55:40JE734063 JOSE BASSI NETO

Transa?ao efetuada com sucesso.

TransaQao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

2/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

RequisiQSo Ne

Numero

Inldo da vig6nda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada Inldo da exacugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaAditivo

Bairro

ContaTipo de conta bancSria Banco AgindaFone

10.301.0004.2030 Manuten^ao da AtengSo Prim^ria a Saiide
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Outras informaqOes

Reteng&es

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

Assinatura: 

/ /Uniflor,

^quiplanc

Servldor qua autorlzou o pagamento -----------------
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI
Recursos----------------------------------------------------
00303 - Saiide - ReceitasVinculadas (E.C. 29/00-15%)

CEP 
87640-000

Documento------- Data-------
12 15/12/2023

— Valor
RS 150.00

Cidade/UF
Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa —--------------------------------------

1805 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

M?.

CPF/CNPJ
677.688.579-68

(Pm^KTotaTcie retengOea
R$ 0,00

Credor ---------------------------------
Fornecedor
JOSE APARECIDO BOCARITE
Enderego
RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Data 
20/12/2023

PrevisioN0 
6695

UquidagSo N° 
5708/2023

Matrlcula 
2640-9

Empentio N9 
5092J2Q23

Mmero
6661

■■■FWMFFvastiggaa
R$ 150,00

;Valp^
R$ 150,00

w

Recibo-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Cento e CinqQenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 5092/2023.

LlcItagSo ------------
Tipo
Sem licitapdo
Contrato/Aditlvo —
Sequinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Endere$o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000
Fone: Fax:

NOTA DE PAGAMENTO


