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CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderec;o Av. das Flores, 118

CEP: 87640000

‘. ) Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
. NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitido em Requisigso N° Req. Conpra N°
5092/2023 Ordindrio 05/12/2023
Licltagdo
Tipo Numero
Semlicitagio .
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigencia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. atualizada
Credor’
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA 4 ‘
Cidade/lUF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classlficagéo da desp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Priméria a Salude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1805 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras Informagd

' R$ 150 oo

" R$ 1A91,

‘ Histérico

DESPESA EMF’ENHADA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE COMBUSTNVEL GASTO COM VIAGEM PARA CURITIBA COM TRANSPORTE DE

PACIENTE

CENILDA GIBIN ROELES FERRI
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Squiplanc |




4+ PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
9 DEPARTAMENTO DE SAUDE

RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL

Uniflor, 10 de NOVEMBRO de 2023.

Ao Departamento Financeiro

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 fungdo do transporte de
paciente para a cidade de CURITIBA-PR.

Segue dados bancarios:

Nome: JOSE APARECIDO BOCARITE

CPF: 677.688.579-68 :
Banco: Banco do Brasil w
Agéncia: 0509-6

Conta Corrente: 6.379-7

Certos de contar com vossa colaboragdo, desde j& nossos

agradecimentos.

ARECIDO BOCARITE
Motorista

Cenilda G‘i't?%gléoeles Ferri

Diretora do Departamento de Saude

llmo. Sra
Lilian Rizzo Estércio Zanoni
Diretor do Departamento Financeiro
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[liECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-g R
OATA DO RECESIMENTO; * IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N° 000.053.020
) SERIE 6 )
A

) D AN F E [CONTROLE 00 FISCO 3
£ DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
| L 0- ENTRADA L )
| I n x 1 - SAIDA GHAVE O ACESSO )
: TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.053.020 4123 1121 7786 8100 0193 5500 6000 0530 2010 0377 5587
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA SERIE 6 ( c - . 4
iy | onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| cep 84'023:09?0 ;&'g:_f;gss‘\ PR ) Pagina 1 de 1 { www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n% site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAO:
[NOTA FISCAL REF A CUPOM J
INSCRICAOD ESTAOUAL: INSC. EST, 00 SUBST. TRIB.: CNP) PROTOCOLO OE AUTORIZAGAOD DE USO
9074580677 I 21.778.681/0001-93 ‘_141230299399780 10/11/2023 14:44:39 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO
lFUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 ][10/1 1/2023 ]
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N CENTRO 87640000 ][1 0/11/2023 ]
MUNICIPIO, FONE/FAX: UF INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
UNIFLOR ]4432701150 IPR JISENTO ][14:44:49 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DQ ICMS: BASE DE CALCULO OO ICMS SUBST * 'VALOR DQ ICMS SUBSTITUIGAG, VALOR TOTAL COS PRODUTOS
L 0,001 0,00 0,00 0,00I 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: DESCONTO" OUT. DESP. ACESSORIAS; YALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00] 0.001 0.001 0,00 0,001 150,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT, PLACA DO VEICULO: UF* CNPJICPF:
| 19 - SEM FRETE I I

ENDEREGO. l MUNICIPIO: Ius: Imsccho ESTADUAL:
"
QUANTIDADE: ] ESPECIE: IMARCA: lNuue RAGAO: Ipzso BRUTO: IPESO Llauibo:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coo.proo | coo ane | oescrigAo po PRobuTOISERVIGO v.TRiBuTos | cob.nem | cst | crop [ uno | ouanmoape | v.umitario | v.rota BC CMS V. ICMS AUQ IS )
3 320102001 1 GASOLINA COMUM 51,60 { 27101259 | 061 |5928| L 27,83 5,39 150,00 0.00 0,00 0.00

L

DADQOS ADICIONAIS
([ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y ReservADO AT FISCO
PLACA: RHUSD16 KM: 92869 MEDIA KM: 1029.46

REFERENTE NFC-e SERIE: 006, EMITIDA EM 10/11/2023, NUMERO: 323605,

ICMS a ser racolhido e repassado nos lermos do Capitule V do Convénio ICMS n® 15/23,

Tribulos aproxmados: R$ 18.60 (12.40%} Federal, R$ 33.00 (22.00%) Estadual, R$ 0,00 {0.00%) Municipa)
- Fonte: iBPT - PR 0081CO

\ A /
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Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.126 - www linx.com.br/autosystem ™


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

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nirero Emtido em ' Requisigao N° Enpenho N°
570812023 1011212023 5092/2023

Licitagdo - - -
Tipo Numero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Corfrefo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. auglizada Inicio da execugdo  Fim da execuglo  Fim da exe. afudizeda

Credor
Fornecedor . Matricula CPF/ICNRYS

JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Barro

RUA PROJETADA, 000000 - CASA

Cidade/lUF CEPR Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Uniflor/PR 87640-000
Classificag8o da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
© 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengao Primdria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1805 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras Informagdes

Retengdes

R$ 150,00

Servidor que autorizou a liquidagio
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERR!

Vencimento da liquidagdo
09/01/2024

Ristérico

Squiplenc




15/12/2023, 10:00 Banco do Brasi

Transferéncia entre contas diversas

\

Debitado ... . ... . e e e
Nome PM UNIFLOR -FUS

Agéncia 509-6

Conta corrente 0878-7

Creditado

Nome JOSE APARECIDO BOCARITE

Agéncia 509-6

Conta corrente 6379-7

Valor 150,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZAN 15/12/2023 09:28:45

JE734063 JOSE BASSI NETO 15/12/2023 09:55:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

https:/Iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.24.0#/temptatel—2Fpendencias~2FGTPY.bb ' . 2/2



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

CNPJ: 76278975000162  IE:

" Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE PAGAMENTO
Data Prev.isao Ne Liquidac&o N° Empenho N° Requisigio N°®
20/12/2023 6695 5708/2023 5092/2023
Licitagéo
Tipo : Nomero
Sem licitagdo '
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. slualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-S 677.688.579-68
i ‘ Enderego ' Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
' Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
f Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da desp
1805 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atengo Primaria a Saude
3.3.90.30.01.02 GASOLINA ‘.

Qutras informagdes

Retengbes

m*roml de retengbes
R$ 0,00

EValor.liquidg

R$ 150,00

Servidor que autorizou o pagamento
30169 - CENILDA GIBIN ROELES FERRI

Recursos

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Valor
R$ 150,00

Documento Data
12 15/12/2023

Recibo

Assinatura:

Uniflor, / /

quiplano

Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e CinqUenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 5092/2023.




