Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ninmero Tipo Emitido em Requisigdo N® Req. Compra N°
5128/2025 Ordinério 17111/2025

Licitagio

Tipo Nomero

Sem licitagcao

Contrato/Aditivo

Sequéncia ~ Confrafo Adtivo Inigio da vigénma Fim da vigéncia  Fim da vig. sfualizada  Inicio da execupdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPYS

JOSE APARECIDO BOCARITE 2640-9 677.688.579-68

Enderego Bairro

RUA PROJETADA - CASA, SIN CENTRO

Cigade’UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Confa

Uniflor/PR 87640-000

Classificagdo da despesa
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ __ 1'760'1

10.301.0004.2030 Manutengéo da Atengao Primaria a Saude :

3.3.90.33.99.01 DESPESAS COM ALIMENTAGAO E HOSPEDAGEM — —

1695 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) - R$ 1.509,19
Do Exercicio

R$ 251,00

Outras informagdes

Histérico
EMPENHO REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESA COM ALIMENTACAO E HOSPEDAGEM DE PACIENTE

DE ACORDO COM A DETERMINAGAO DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA CONFORME AUTOS N° 0000340-17.2024.8.16.0119,
PARA REALZAGAO DE PERICIA DE INSANIDADE MENTAL NA CIDADE DE CURITIBA.

MAYCON VINICIUS FERRARI PATRICIA JULTANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SQUZA
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, 14 de Novembro de 2025,
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza - Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor
INFORMAGCOES DAS DESPESAS:

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatério de viagem do funcionario, JOSE APARECIDO
BOCARITE, motorista lotado do Departamento de Saude, no TRANSPOR{TE DE PACIENTE
PARA REALIZAR AVALIAGOES PARA PERICIA, A PEDIDO DO MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

ITEM | DESCRICAD VALOR
’ 01 Despesas com alimentag&o do paciente 18,00
02 Despesas com alimentagao do paciente 13,00
TOS Despesas com alimentacéo do paciente 20,00
Iﬁ— Despesas com alimentagao do paciente 80,00
N | TOTAL: | 131,00

Informacdes das despesas:
Dia e horario da saida de Uniflor 11/11/2025 =15:00 min

Dia horario do retorno a Uniflor 12/11/2025 —18:30 min

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: JOSE APARECIDO BOCARITE
CPF. **688579***
Banco: Banco do Brasil Ageéncia: 0509-6  Conta corrente: 6379-7
Certos de contar com vossa co!;aborag:éo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

o] A
IO Lo

ARECIDC BOCARITE

Motorista Diretor do Departamento 4e Saude
Saneamento de Uniflor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parana
Fone: 933009930 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com
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RESTAURANTE TUTA
CNPEAG 772 038/0601-08, W P LOPES RESTAURANTE
ENID 00 BH 3/6 KM /4 BAIRRD BASILIO? - ORTIGUEIRA PR - B4 350-000
GOCURENTY AUXILIAR DA NOYA FISCAL DE CONSUMIDOR FIRAL

COD DESSAICAD aid uN VL UNIT VL TOTAL
1030 UESPESE 13,00 UN 1.00 1400

UI0E TUTAL D ITENS 1
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
N 1300
THOGO n$ 0.00
VALOK TOTAL RS 13,00

UNSULIE PELA CHAYE EM HTTE /W FAZENTA PA 70V SH/NFCE/CONSULTA
41251 148772098000 189650050600 17178 1476631678

;

CONSUMIDGR NAD IDENTIFICADD
CPF/CNRY 76 276 9787000 52 CONSUMITEN

NUMERD: 17 1 /8 SERIE §
DATA EMISS: 11/11/2028 20 1446

PROT AUT 14124 1823060083
DATAAUT 111172026 20 1646

TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES [LFI FEDEREAL 12 741/2012) 7.73

ENVSISTENAS - GOMPANY EXP VERSAD 5.10.002004

) (_':__-"L.f_



-1y l =

i, ...._-J.. <7

& T SN

f.r i

bt Qb0 SRR ,:h.t:_\ e
a0 ..__ ¢ bﬁ J.. T ey x.u.fwr.rﬁf

A A 1 |

n‘.i_ﬁ .u Ew 1

_ZHEE

e —————

1 -6 .,.4,“ ol _hﬁ‘__

OQ@O@ mm O_mﬂn

- ATOUENOD 34 YIIVLIADEs




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO
UNIFLOR/PR, 14 de Novembro de 2025.
Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza — Prefeito

Prefeitura Municipal de Uniflor
INFORMAGOES DAS DESPESAS:

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario, JOSE APARECIDO
BOCARITE, motorista Iotado do Departamento de Satde, no TRANSPORTE DE PACIENTE
PARA REALIZAR AVALIACOES PARA PERICIA, A PEDIDO DO MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-PARANA.

| ITEM | DESCRICAO VALOR
| 01 Despesas de Hospedagem do paciente 120,00
[ | TOTAL: | 120,00 |

Informagoes das despesas:
Dia e horario da saida de Uniflor 11/11/2025 —15:00 min

Dia horario do retorno a Uniflor 12/11/2025 -=18:30 min

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: JOSE APARECIDO BOCARITE
CPF: **688579***
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0509-6  Conta corrente: 6379-7
Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

e i,

— e e —

7 —1--"—7_-‘?-:—"—1";‘-—‘
JOSE APARECIDO BOCARITE MAYCON VINICIUS FERRARI
Motorista Diretor do Departamenfo de Saude

Saneamento de Uniflor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parana
Fone: 933009930 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




