Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  IE!
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 Cidade: Unif lor
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisiglo N° Req. Compra N°
907/2025 Ordinario 10/03/2025

Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conirato Aditivo Inicio da vigénoia Fimda vigéncia  Fim da vig, atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Eim da exe. aftualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/ACNPJ

CELIA REGINA RAMALHO 1580-6 018.344.569-40

Enderego Barro

RUA MIMO, 000000 - CASA

Cigada/UF CEP Fane Tipo de corta bancéaris  Banco Agéncia Conta

Uniflor/PR 87640-000

Classificagio da desp
06 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0004.2030 Manutengéo da Atencao Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1680 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) " R$ 38.453,
Do Exercicio

Qutras informagd

Historico
REFERENTEA DIARIA

BELAINE NUNES FRANZONI POTELL PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

REQUERIMENTOS DE DIARIAS

—— &,
AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR:CELIA REGINA RAMALHO e

C/C A SER CREDITADO:14938803/4 AGENCIA: 0001 BANCO: NUBANK

CIDADE: FOZ DO IGUAGU-PARANA

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM:Assembleia do COSEMS-PR - 10 de margo de 2025 / 3° Encontro
Estadual do Planifica SUS Parana - de 11 a 13 de margo de 2025 /3° Encontro ACS E ACE em Agéo - de
11 a 13 de margo de 2025 / 8° Acolhimento Programa Mais Médicos para o Brasil no Parana - 13 de
margo de 2025 / 2° Encontro Estadual de Regulagdo de Acesso - 13 de margo de 2025 / Anuncio de
Novos Programas da Secretaria de Estado da Saude - 13 de margo de 2025 / 12 Reuni&o da Comissdo
Intergestores Bipartite do Parana - 13 de margo de 2025.

Dia e horario de Saida de UNIFLOR: 10/03/2025 — 14:00min
Dia e horario de Retorno a UNIFLOR: 13/03/2025 — 00:00 min
NUMERO DE DIARIAS:03 DIARIAS

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

B RECURSOS SOLICITADOS
VALOR DA DIARIAS - RS: v Wpa1
A
VALOR TOTAL = RS 5 1 PO0 .0 J

DECLARO QUE O SERVIDOR A SER PRESTADO E/OU PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR £ INTERESSE DESTE ORGAO E SEU
AFASTAMENTO NAO ACRARRETARA NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

EM,
ML&KQQ&A E)CQD;W QLL[/VQ

SOLIGITANTE DIRETOR DO DEI\}%RTAMENTO

Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito Municipal

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




Y. PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
W DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNP) 08.600.424/0001-07
PREFEITURAMUNICIPAL DE UNIFLOR
COMUNICA DO DE VIAGEM
PARA: CELIA REGINA RAMALHO
CARGO: AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE

COMUNICAMOSA VOSSA SENHORIA QUE O DEPARTAMENTO DE SAUDE
NECESSITA DO SEU DESLOCAMENTO FORA DE DOMICILIO

DESTINO/CIDADE: FOZ DO IGUAGU - PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: SAUDE EM MOVIMENTO: Assembleia do COSEMS-
PR - 10 de margo de 2025 /3° Encontro Estadual do PlanificaSUS Parana - de 11 a 13 de
margo de 2025 /3° Encontro ACS E ACE em Acdo - de 11 a 13 de margo de 2025 / 8°
Acolhimento Programa Mais Médicos para 0 Brasil no Parana - 13 de margo de 2025/ 27
Encontro Estadual de Regulagado de Acesso - 13 de margo de 2025 / Anuncio de Novos
Programas da Secretaria de Estado da Saude - 13 de margo de 2025 / 12 Reunido da
Comiss&o Intergestores Bipartite do Parana - 13 de margo de 2025.

SAIDA:10/03/2025 14:00 min RETORNO A SEDE:13/03/2025 00:00 min
QUILOMETRAGEM: 460 km NUMERODE DIARIAS: 03 DIARIA

MEIODE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE- PREFEITURA
MUNICIPAL.

SALIENTAMOS QUE A.COMUNICA(;AO SUPRA DECORRE DA SUA FUNGCAO EXERCIDA
PARA ADMINISTRAGAO. PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGCAO, DESDEJA
NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR,10 DE MARGO DE 2025

1 DIRETORA D84 /

ELAINE NUNES FRANZONIPOIELT | /[ o /71 /'~
Diretora do Departamentd Municipal de Saude |/~ ,.J |/ ‘
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Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parand
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SA UDE E SANEAMENTO
CNP) 08.600.424/0001-07

UNFLOR 17 DE MARGO DE 2025
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDO : Celia Regina Ramalho
CARGO: Dentista
DATA DA VIAGEM: 10/03/2025 a 13/03/2025
VEICULO OFICIAL: Citroen /C3  Placa :SFE 9D30
VALOR DA DIARIA: 1.800,81

Considerando a concessao de 03 diarias no valor de 1.800,81( Um mil
oitocentos reais e oitenta e um centavos )

INFORMO :

FOZ DO IGUAGU — PARANA

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM SAUDE EM MOVIMENTO, Assembleia
do COSEMS-PR - 10 de margo de 2025 /3° Encontro Estadual do PlanificaSUS
Parana - de 11 a 13 de margo de 2025 /3° Encontro ACS E ACE em Acéo - de
11 a 13 de margo de 2025 / 8° Acolhimento Programa Mais Medicos para o
Brasil no Parana - 13 de margo de 2025/ 2° Encontro Estadual de Regulagao
de Acesso - 13 de margo de 2025 / ‘Anancio de Novos Programas da
Secretaria de Estado da Saude - 13 de marco de 2025 / 1° Reunidao da
Comissao Intergestores Bipartite do Parana - 13 de margo de 2025.

OBS:
DATA DO INICIO DA VIAGEM 10/03/2025 (SEGUNDA —-FEIRA)

RETORNO NO DIA 13/03/2025(QUINTA-FEIRA ) EM VERTUDE DO
COMPROMISSOS DA TARDE .

ATENCIOSAMENTE | -

it
ELAINE NONER
Diretora do Departafnto MunXyjpal de Satde
RECEBIDO EM:
4 . h - |'. d A
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Assinatura dg Servidor
Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniﬂor_,pg.g@-._b_r/ c_ie_;ﬁqu_@gi_ﬂgj@gman.com



S-i'tuagéu

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA B ondins
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR | 13703/2025 &8 10:32:04
{Competéncia |Serie
s margo/2025 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Codigo verificador

5wQ77Wo
Prestador de servicos QR Code

CPF/CNP]; 82472895000121 C.M.C.: 16798
Razio social / Nome fantasia: MUFFATO HOTEL LTDA

Enderego: BR 277, SN - JD. SOCIAL(KM 726)
Cidade, Foz do Iguagu UF: PR Email: razao@razaocontabilidadefoz.com.br

CEr; 85870160 Telefone: 530281259

Regime tributério: Baseado na aliguota do servico

Tomador de servicos

CPF/CNP): 08600424000107 C.M.C:
Raz3o soclal / Nome fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

Enderego: ROSA, 361

Cidade: Uniflor UF: PR Email: lainenf@hotmail.com
CEP: DOOOOODC Telefone:
Cbdigo atividade: Matureza da operacao:
5510801 Hotéis Servico prestado no municipio
Item da lista de servigo
9.01 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéls, hotéis r idéncia, resid service,

suite service, hotelarla maritima, motéls, pensbes e congéneres; ocupagio por temporada com fornecimento de servigo (o valor

Municipio da prestacéo do servico
410830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminagio dos servigos:

DIARIA = $40.00/ Nr.RPS: 58824 - Data In: 10-03-2025 - Data Out: 13-03-2025 - Hosp: CELIA REGINA RAMALHO; /

IR retido: CSLL retido: P1S retido: COFINS retido: INSS retido: 1SSQN retido:
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00
Desc. cond:  Desc. incond: Deducdes: Base calculo: Aliguota: Total ISSQN: Qutras retengbes:
0,00 0,00 0,00 540,00 5,00% 27,00 0,00
Total liguido: TOTAL DA NOTA
540,00 540,00

Outras informagdes:

NES-e REF. ao RPS nimerc 58824 SERIE 2 TIPO 1 Data da emissac 13/03/2025

Emitido por : MUFFATO HOTEL LTDA



PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMFA
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO - DPFI
Avenida Brasil, 1377(anexo ao Banco do Brasil) - CENTRO
CEP: 85.851-000 Foz do Iguacu/PR
Tel.:(45) 3521-1609 / (45) 3521-1601

NUmero RPS

058824

Data de emissdo

13/03/2025

Nfse - Cogido Verificacdo

ia:&,% i i =

RPS (Recibo provisério de Servigos)

CPF/CNP]: 82.472.895/0001-21

Nome/Razado Social: MUFFATO PLAZA HOTEL
Endereco: BR. 277 KM. 726 - JARDIM NACIONAL
Cidade: FOZ DO IGUACU

Inscrigdo Municipal: 16798
Email: muffatoplaza@muffato.com.br
CEP: 85870-160

Estado: PR Telefone: 45 3526.3939

CPF/CNP): 08.600.424/0001-07

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR

Endereco: ROSA
Cidade: UNIFLOR
Ficha Razdo: 209979
Valor Didria: 360,00

Data In: 10/02/2025
Nro.Apto: 259

Inscrigdo Municipal:

Email: |ai hotmail.com
361 CENTRO

Estado: PR Inscrigdo Estadual: ISENTO
Data Out: 13/03/2025

DIARIA

540,00

Base Célculo: 540,00
Aliquota: 5,00
Valor Imposto: 27,00

Valor ISS Retido: 0,00

Valor Total RPS: 540,00




