Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Tipe Entice em Requisigio N° Req. Conpra N°

Ordinario 18/09/2025

Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigncia  Fimda wiglncia  Fim da vig. stuslizads  Infcio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fomecedor Matricula CPF/ICNPJ
MAYCON VINICIUS FERRARI 2494-5 006.187.299-76
Enderego Bairro
RUA PRIMAVERA, 290 - CASA Centro
Cidada/UF CEP Fone Tipo deconts bancaria  Banco  Agéncia Confa
Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da d

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE ; = o
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
10.301.0004.2030 Manuteng&o da Atengéo Priméria a Satde LS 3
3.3.90.33.99.01 DESPESAS COMALIMENTAGAO E HOSPEDAGEM e L
1695 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R$ 1.760,19
Do Exercicio

65,00

Outras infor &

Histérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESA COM ALIMENTAGAO ONDE O SERVIDOR ESTAVA EM REUNIAO NA CIDADE DE MARINGA NO
DIA 17/09/2025.

MAYCON VINICIUS FERRART | PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTQ MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




R

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO
UNIFLOR/PR,18 DE SETEMBRO DE 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Apresentamos a Vossa Senhoria, 0 ressarcimento do funcionario, MAYCON VINICIUS FERRARI
lotada do Departamento de Saude, referente Comprovante: Anexo o recibo/comprovante da
refeigao.

INFORMAGOES DAS DESPESAS:

ITEM DESCRIGAO VALOR
01 ALIMENTACAOQ 65,00
TOTAL | 65,00

¢ Segue dados bancarios para 0 pagamento:
Nome: MAYCON VINICIUS FERRARI
CPF: **618289™"
Banco: BANCO DO BRADESCCO Agéncia: 0069 Conta corrente: 1023825-0
Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

ORS¢

€ 5P 1202°
o VeleoRarsP
‘;.z!:g;i-?g.—v‘cvaw'; Soala

VAYCON 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
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