Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Niirero Tipo Emitido em Requisiglo N* Reg. Compra N°
2015/2025 Ordinario 21/05/2025
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim de vigéncia Fim da vig. atualizads  Inicio da execucdo Fim da execuglo Fim da exe. afuslizada
Credor
Farnecedor Matricula CPFCNRI
JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68
Enderego Bairro
RUA PROJETADA, 000000 - CASA
Cidade’UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agénecia Conia
Uniflor/PR 87640-000
Classificagao da despesa - -
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE SRS sel et
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.850.54
10.301.0004.2030 Manutencao da Atengao Priméria a Salude e ) R$223 14
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES os =
RIS AN ERRURRR p e sl
1680 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 31.622,70
Do Exercicio

Qutras informagodes

Historico
Transporte de Paciente que necessitou de atendimento Médico, onde o mesmo foi atendido no Hospital Municipal Emilia Francisca de Souza ,

onde foi confirmado HN1, e por orientagéo foi transferido para
a UBS Pedro Estercio para realizar o tratamento.

ELAINE NUNES FRANZONI POIELL PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTOQ MAYCON RODRIGD RODRIGUES DE SOUZA
CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOS DE DIARIAS

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE
CARGO: MOTORISTA

C/C A SER CREDITADA: 6379-7 AGENCIA: 0509-6 BANCO: BANCO DO BRASIL

CIDADE : DIAMANTE DO NORTE.
ASSUNTO/OBIJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTE

Dia e horario de Saida de UNIFLOR: 14/05/2025 - 19:45 min
Dia e horario de Retorno a UNIFLOR: 14/05/2025 —02:45 min

NUMERO DE DIARIAS:1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTES: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA MEIA DIARIAS - R$:228,14

VALOR TOTAL — RS: 228,14

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E INTERESSE DESTE ORGAO E SEU
AFASTAMENTO NAQ ACRARRETARA NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.
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,-"‘- L. ‘h‘ 0“6‘
SOLICITANTE DIRETOR DO DERARF AMENTO
o

Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito Municipal



.
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR —

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

UNFLOR/PR, 15 DE MAIO DE 2025
RELATORIO DE VIAGEM

SERVIDOR: JOSE APARECIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

DATA DA VIAGEM: 15/05/2025 .

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

VALOR DA 1/2 DIARIA: 228,14

Considerando a concesséo de 1/2 diaria no valor de 228,14(Duzentos e vinte e
oito reais e quatorze centavos .

INFORMO :
Diamante do Norte — Parana

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: Transporte do paciente que necessita de
atendimento médico, Cumprindo com as obriga¢des de Salde Publica. Onde o mesmo
foi atendido no Hospital Municipal Emilia Francisca de Souza, onde foi
confirmado HN1, por orientagdo, foi transferido para a UBS PEDRO ESTERCIO
para realizar o tratamento .

DATA DA SAIDA: 14/05/2025 -19:45 min

RETORNO A SEDE : 14/05/2025 — 02:45 min .;3;:};“"‘;g

Atenciosamente,

RECEBIDO EM:

A,

~ Assinatura do Servidor

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




{2 PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

PARA: JOSE APARCIDO BOCARITE

CARGO: MOTORISTA

COMUNICAMOS A VOSSA SENHORIA QUE O DEPARTAMENTO DE SAUDE
NECESSITADO SEU DESLOCAMENTO FORA DE DOMICILIO

DESTINO

CIDADE: DIAMANTE DO NORTE .

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: Transporte do paciente que necessita de
atendimento médico, Cumprindo com as obrigagdes de Saude Publica. Onde 0 mesmo
foi atendido no Hospital Municipal Emilia Francisca de Souza, onde foi
confirmado HN1, por orientagéo, foi transferido para a UBS PEDRO ESTERCIO
para realizar o tratamento .

- AVALIACAO MEDICA.

SAIDA: 14/05/2025 — 19:45 MIN

RETORNO A SEDE: 14/05/2025 — 02:45 min

QUILOMETRAGEM: 122,9 km

NUMERO DE DIARIAS: 1/2 DIARIA

MEIO DE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

SALIENTAMOS QUE A COMUNICACAO SUPRA DE CORRE DA SUA FUNCAO
EXERGIDA++ -+ PARAws+- <o ADMINISTRACAG 1~ -PUBLICA~- CONTAMOS .« GOM. : VOSSA
COLABORAGCAO, DESDE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR, 15 DE MAIO DE 2025 T

ELAINE NUNES"-FRAI\NEENI POIELI
Diretora do Departamento icipal de Saude

RECEBIDO EM:

tura do Servidor

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




_ mﬂ\m. ﬂ — FTOYLNOD 3d VIdVLIYO3S

0S11-02Z¢€ (P¥) 3L - 000-07948 43D - ¥d - HOTJINN - 811 ‘S804 Seq "AY

MO,_N__Z: 1d TVdIDINNKW <~_:._._m_n_m_~_._

)

VIPE | VNS (007 | WH{DIISIv [P I T 077701575 50 95
'/ St i Ly . \\ch.m‘:\ .. el cIf
74 Vi
Gz Op L2 ] P [—— oO@I0g 31d O_~_<_n— O @H




