Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Endereco: Av, das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enitido em Requisigdo N°® Req. Conpra N°®
3442/2025 Ordinério 21/08/2025
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirafo Adittvo inlcio da vigéncia Fimda vighncia  Fim da vig. sualizada  Inicio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe atualizaca
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
MAYCON VINICIUS FERRARI 2494-5 006.187.299-76
Endsrego Bairro
RUA PRIMAVERA, 290 - CASA Centro
Cidade'UF CEP Fore Tipo de conta bancdria  Baico  Agéncia Corta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Satde
3.3.90.30.01.02 GASOLINA
1685 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio
Qutras informagdes

Histérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL DEVIDO A UM EVENTO DO MINISTERIO DA SAUDE: SEMINARIO DA APS, NA CIDADE DE
CURITIBA DOS DIAS 18/08 A 20/08.

MAYCON VINICIUS FERRARI PATRICIA JULTANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO
UNIFLOR/PR, 21 de Agosto de 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a vossa senhoria, o relatério de viagem do, MAYCON VINICIUS FERRARI
Diretor do Departamento de Saude.

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: EVENTO DO MINISTERIO DA SAUDE; SEMINARIO
DA APS NOS TERRITORIOS: EQUIDADE, VINCULO E QUALIDADE NO CUIDADO.

CURITIBA /PARANA

INFORMAGCOES DAS DESPESAS:

ITEM DESCRICAO VALOR
01 Despesa com COMBUSTIVEL 247,03
TOTAL | 247,03

¢ Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 18/08/2025 — 13:00 min
Dia e horario de Retorno a Uniflor: 20/08/2025 —-00:00 min
Quilometrage: 487, 9km
Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome:
CPF: ***618299**
Banco: Banco do Bradesco Agéncia: 0069 Conta corrente: 1023825-0
(Conta Correte )

Certos de contar com vossa colaboracdo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente, USE enal
\I\“\ SAUDE o
“a‘mm\: OE 2751202

ni .

MAYC VINICIUS FERRARI

Diretor do Departamento de
Saude Saneamento de Uniflor

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




CHPJ: 46.0664. 5334‘005#-83 KAHLE Hiﬂlﬂm CORERCED OE COWBUSTIVEIS

LToA

ROD- BR 277 KK 137, S/N8, Spi I.UIZ D FURUND. BALSA MOUR, PR

| CEP:B3650-000 Fone: (47) 3|22~5251 E: 909 .52113-02
Ducuanntn R Tiar da Nota Fisce) de Consumidor Eletrdnice

Cmtingencid trff hne r!a NFE

CODIGO DESCRICAU G0 UM L. UNIT SUBTOTAL

5004-1 GASOLINA CONUM 41,4 L 509 247,03
TOTAL(RS) 247,03
FORMA PAGAKENTO VALOR PAGD
CARTAO DEBITO - TEH 247,03

ICHS HOMOFASIED SUBRE CUMBUSILVELS LOBRADG ANTERLORMENTE
COKFORME CONVENIO ICHS 199/2027, BASE ICMS 41,240 (LITROS)x
1,4700=1CHS Rs80,6z2

Placa: SFE9DI0 - KM / HH. t.47¢

KM: 31.477

Tributos Aproxinados: kS 20,41 (11,50%) Federais, HS 56,57
(22,90%) Estaduais, RS 0.00 10,008) Municipais, Total Tributos:
RS 64,98 Fonte: IBFT Chave: GIAGFF

[0BS]

Opgrador : DENILSON APRRECIDU DE LEWOS

Atendente: CLEUSA DE FATINA LEUANDOSKL

Bico: 20 Enc.: 5.306.607,34 & 5,306 848,58

Humeru. 194187 Serie 2 20{08f20?5 18 01:38

Consulte pela chave de scesso en:
hte:/un. fazenda, pr.gov. br/nfoe/consu)ta
4125084628455800019865002000194167920180138%

CBHSUHIDOR CNPJ : OB 600 424!0001 07

Consulta via leitor de OR Lode

Protocolo Autorizacdo:
fplicativa: Posto Gestar

MAHLE PURUNA
46.,884,558/0001-88

VISh
CIELO
VISA ELECTRON
” 4E6AB0#3xxx+0880

18 VIA-CLIENTE AUT=290588
00C=000190 20/08/25  16:01 ONL-L
VENDA A DEBITD
VALOR: G 247,03

SiTef from Fiserv
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Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162 |E:
Endereco: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000 Cidade Unif lor
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisicéo N° Empenfio N°
3711/2025 21/08/2025 3442/2025

Licitagdo
Tipo Nurrero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Caontrato Aditivo Inlcio da vigénoia Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizace

Credor
Fomecedor Matricula CPF/ICNRY
MAYCON VINICIUS FERRARI 2494-5 006.187.299-76

Enderego Bairro
RUA PRIMAVERA, 290 - CASA Centro

Cidade'UF CEFP Fone Tipo de conta bancéra  Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE T sads G epenho

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengéo Primaria a Saude et
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

1685 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagGes

Retengdes

| R$24703

Servidor que autorizou a liquid

30033 - MAYCONVINICIUS FERRAR\
Vencimento da liquidagao
20/09/2025

Historico
REFERENTE AQ RESSARCIMENTO DE COMBUSTIVEL DEVIDO A UM EVENTO DO MINISTERIQO DA SAUDE; SEMINARIO DA
APS, NA CIDADE DE CURITIBA DOS DIAS 18/08 A 20/08.




