Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 768279975000162 =
Enderego: Av, das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Unifior
Fone: Fax

NOTA DE EMPENHO

Niree Tipo Emtico em Requisigdo N¥ Reg. Corpra N®
2612/2025 Ordinario 23/06/2025
Licitagao
Tipes Nrrera
Sem licttagae
Contrato/Aditivo
Sequehcia Cortrato Aditivo Inicic da vigéncia Fimda vigdngia  Fim o8 vig atualizada Inicio da execugdo Funda execugdo  Fim da exe atualizada
Credor
Foif nEcesn Matricuia CPFICNA]
EDIVI AR APARECIDO FERREIRA DEMELO 2058-3 079.289.119-81
Enoareco Bairro
RUA CRAVO
CuganaliF CEF Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Caonta
Uniftor/PR 87640-000 (44) 32701150
Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE “Baldo anteror
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i it
10.301,0004.2030 Manutenggo da Atencao Primaria a Saude B w;’&‘iﬂ 00
3.3,90,30.01.02 GASOLINA L sadost
1685 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 472.752,35
Do Exercicio

Qutras informagades

Historico

RESSARCIMENTO DE COMBUSTVEL DEVIDO A VOLTA DE VIAGEM TRANSPORTE DE PACIENTE NA CIDADE DE PONTA GROSSA- FA RANA

ELAINE NUNES FRANZONI POLELT PATRICIA JULTANA GONCALEZ NASCIMENTC MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
CONTADOR PREFEITQ MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

-

<
RESSARCIMENTO e
UNIFLOR/PR, 23 de Junho de 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario,EDIMAR APARECIDO
FERREIRA DE MELLO motorista lotado do Departamento de Satde, no TRANSPORTE DE
PACIENTE PARA REALIZAR AVALIAGOES/EXAMES MEDICO, ONDE O MESMO IRA
PASSAR POR PROCEDIMENTO DE CONSULTA EM UROLOGIA NO HOSPITAL/CLINICA
UROSAUDE DA CIDADE DE PONTA GROSSA-PARANA.

INFORMAGCOES DAS DESPESAS:

ITEM DESCRICAO VALOR
01 Despesa com COMBUSTIVEL 10,00
TOTAL | 10,00

« Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 17/06/2025 — 05:30 min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 17/06/2025 - 18:18 min
Quilometrage: 372,3km

« Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: EDIMAR APARECIDO FERREIRA DE MELLO
CPF: ***289.119**
Banco:Sicredi  Agéncia: 0718  Conta corrente: 6975-1

Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.
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ELAINE NUNES FRANZONI PQIELLI

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




AUTO POSTO PRA FRENTE BRASIL LTDA 08
CNPJ: 34 868 412/0006-03 IE: B0B6BY2836
RODOVIA BR 376 - KM 140, S/N - GLEBA CAPELINHA - NOVA
ESPERANCA - PR FONE:(44)3252:5253
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurmidar Eletrénica

# DESCRIGAC COD QTOE UN VLUN, VL TOTAL
001 GSASOLINA COMUM

083 1.668 | 580 10.00
Qtde. Total de Rens 1
Valor Produtos 10,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartio de Crédito 10,00

Cuonsulte pela chave de acessa em
hitp. thwvarw fazenda pr.gov brinfee/consulta
4125 U604 8684 1200 0603 5531 0000 3056 0811 86818 5181

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

NFC-e n® D06 305.600 - Serie: 310
Efnissdo 17/06/2025 175753 - Via
Cansumidor

M Frotocolo de Autorizagdo

® 141250864574352 1 7/06/2025 17:57 54

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 3,44

ICME monofasico sobre combustivels cobrado anteriormente
conforme Convenio ICMS 198/2022

Trib aprox R$ 1,18 Federal e 2 26 Estadual

Faorte IBPT/empresometro.com.br BA0ATS. Placa RHIBO16
KM 1981688 Dados do abastecimenta nBico 4, nBomba 1
nfangue 3 vEncin 3253807 630 vEncFin 3253889 300

REDE
. __Mastercard L
Compk 510168206 VALOR 10,00

AUTO POSTO PRA. FRENTE 17.06,25-17:57
ENEL /PR 0, 868412 /0006-03
CIDADE -UF | CASCAVEL -PR

CARTAOD XXKX XXXX.XX%XX,4131
AUTORLIZACAO: 022996

ARGC: 303BAESS7806AD40N

AL

AQ0GG09074 1010
TRANSACAO APROVADA PELO EMISSOR
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