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J

f

I
:qu;pl;nv;

Enderefo: Av. das Flores, 118 
Fone:

PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO 
CONTADOR

MAYCO 'I RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA 
PREFETTO MUNICIPAL

Tipo
OrdinSrio

CEP

87660-000

Emtido em 
25/07/2025

Fone 

4498000248

Matricula

3463-1

Nunero

3006/2025

CPF/CNPJ

24.505.763/0001-52
Bair.-o

CENTRO
Tipodecontabanciria 'Barco Ag6rcia

R$ 178.453 79

R$ 8.250,00

RS 170.203.79

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

CEP: 87640000 
Fax:

NOTA DE EMPENHO

Credor-----------------------------------------------------------------------------------
Fornececbr

CARLOS ROBSTTO BERION JUNIOR 07906845943
Enderego

R FELIX BOCHINA, 56 - ™“*
Cid&WUF

Paranacity/FR
CIasslfica?ao da despesa---------------------------------------------- ----

08 DEPARTAMBMTO DESAUDE 
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^o da AtenpSo R-imSria a Saude
3.3.90.39.17.00 IUANUTENQAO E CONSERVAQAO DE MAGDINAS E EQUIPAMENTOS

1715 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

li

Histdrico------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------

E ^NLrrEN^0 COMPONENTES DO SISTEMA DE AR CONDICICNADO CONFORMEINTIMACAO DA
15 REGIONAL DESAUDEDEMARINGA PARA MANUTENt^OELIMPEZA DOS AR CONDICIONADOS CONFORME A LE113.589/18.

Uclta;3o--------------
Tipo

Sem liclta^ao
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato



MANIFESTACAO ADMINISTRATIVA

Trata-se, de requerimento datado de 18/07/2025 por me,o do Offcio 
n° 303/2025, Protocolo n° 6598/2025 de 24/07/2025, onde a Dire+ora do Departamento 
de Saude solicita autorizaqao conforme Art. 2° do Decreto Municipal n° 24/2025, para 
o pagamento referente a Contratagao de servigos para manutengao e limpeza de 
Ar condicionados, em virtude da intimagao da 15° regional de Saude de Maringa, 
objetivando desta forma o cumprimento legal e o atendimento aos serviqos saude 
conforme solicitado.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
EST ADO DO PARANA

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

Endere^o: Avenida das Flores, nfi 118, Bairro Centro, Uniflor - Estado do Parana. 
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000 

gabinete@uniflor.pr.gov.br

i
^1

A nova Lei de Licitaqdes (Lei n° 14.133/2021) trouxe vdrias.mudanqcs 
dentre estas sendo a mais importante consiste no planejamento das compras no 
Administraqdo Publica.

O planejamento de compras e um processo estrategico que tern c 
objetivo de gerenciar o fluxo de suprimentos de um orgdo publico, garantindo o 
prego, prazo e qualidade.

Esse processo e fundamental para evitar crises econdmicas e manter 
o equilibrio financeiro entre as compras publicas e a aquisiqdo de bens e servigos 
necessdrios para a populagdo.

Ao planejar, a administragdo publica cria formas de organizar suas 
compras e adquirir somente o necessdrio diante de possiveis deficits orgamen+drios, 
contingenciamento de recursos, ajuste fiscal e controle de gas+os, e no caso em tela 
prevenir e promover a gestdo dos saldos nos procedimentos lici+atdrios.

Diante do que restou apresentando e dada a urgencia a que o caso 
requer e ainda, o no+drio interesse publico no atendimento aos servigos essencia;s 
que ndo podem sofrer interrupgbes, acolho e Autorizo o presente pagamento de 
acordo com Decreto Municipal n° 24/2024 de 24 de janeiro de 2025.

Advirfo o Departamento de Saude sob pena de serem tomadas 

as medidas cabfveis e disciplinares, que os setores administrativos deyem ser 
mais vigilantes no cumprimento de vossas funcoes, nao permitindo que a

mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br


Encaminhe-se ao setor competent© para as providencias cabiveis.

Uniflor, 25 de julho de 2025.

i

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
ESTADO DO PARANA

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

Endereco: Avenida das Flores, n& 118, Bairro Centro, Uniflor - Estado do Pa rang. 
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000 

gabinete@>uniflor.pr.gov.br

ausencia de planeiamenfo em urn contrato too importante como o de manter 
os servicos de saude impeca esfa municipatidade de dar o devido 
cumprimento aos seus compromissos para com a sua popufacao.

R' R- de Sw 
Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza 

Prefeito

uniflor.pr.gov.br


Offcio DMS N° 303/2025

Excelentfssimo Senhor:

Unifloc Estado do Parana, 18 de julho de 2025.

!

.il

Prefeito Municipal de Uniflor

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA

Necessidade: Proteger a saude publica: Promover urn ambiente 
sauddvel para as pessoas, diminuindo a exposigao dos ocupantes ae edifFcios 
a fatores prejudiciais a saude. Promover ambientes sauddveis: Estabelecer 
padroes e procedimentos que garantam uma qualidade do ar adequada.

Justificativa para a Solicitagao: Conforme Termo de Intimaqdo N° 
25.101.073, a 15a Regional de Saude de Maringd, conceded um prazo 
de 5 (cinco) dias para apresentar a execuqdo dos servigos juntos com o 
iaudo tecnico para regularizagao do mesmo, Todos os edificios, 
publicos, sao obrigados a fazer a manutengdo de seus sistemas de ar 
condicionado. E o que determine a Lei 13.589/18.

RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.
E-mail: saude@uniflor.pr.qov.br

pniFHTURAM. DE UNIFLOR 
t;cPTO.ADMirJISTRATlVO

SAUDE

...
FUNCIOWRIO

Objetivo: Garantir a legalidade e cumprir com a exigencia da 15° 
Regional de Saude do Parana.

Com meus cordials cumprimentos, dirijo-me a Vossa Excelencia, 
venho por meio deste solicitor a autorizagao para a realizagoo do 
pagamento via compra direta das manutengdes dos ares 
Condicionados. Observe a periodicidade definida pela Anvisa para 
a limpeza e manutengdo dos componentes do sistema de ar- 
condicionado, conforme Intimagdo da 15a Regional de Saude de 
Maringd. Segue em anexo orgamentos das empresas, intimagdo da 15a 
Regional de Saude de Maringd, e fotos das manutengdes e limpeza dos 
ares condicionados.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO 

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62
RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 -CEP 87.640-159 - UNIFLOR - 

PARANA.
E-mail: saude@uniflor.Dr.aov.br

mailto:saude@uniflor.pr.qov.br
mailto:saude@uniflor.Dr.aov.br
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Atenciosamente,

ANZ POIELI

RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.
E-mail: saude@uniflor.pr.qov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO 

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62
RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-159 - UNIFLOR - 

PARANA. 
E-mail: saude@uniflor.Dr.qov.br

SAUDE
UNWOR.

ORQAMENTO ESTIMADO: De acordo com o levantamento 
realizado pelo Setor de cotapao, a futura contratapao do objeto, estd 
estimada em de R$ 8.250,00 (oito mil duzentos e cinquenta reais).

Sem mais para o momenta, aproveito a oportunidade para 
renovar protestos de elevada estima e distinta considerapdo e estou a 
disposipao para eventuais esclarecimentos.

ELAINE NUNES
Diretora do Departhmento cfe Saude 

Portaria 0^7/2025

mailto:saude@uniflor.pr.qov.br
mailto:saude@uniflor.Dr.qov.br
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RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.
E-mail: saude@uniflor.pr.qov.br

■ -

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO 

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62
RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-159 - UNIFLOR - 

PARANA. 
E-mail: saudeSuniflor.or.aov.br

SAUDE
UMFLOR

■vy-'A ■

mailto:saude@uniflor.pr.qov.br
saudeSuniflor.or.aov.br


RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.
E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br

PREFEITURA DO MUNICfPIO DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO 

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62
RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 - CEP 87.640-159 - UNIFLOR - 

PARANA. 
E-mail: saude@uniflor.Dr.qov.br

DEPARTAMENTO

SAUDE
UNIFLOR

mailto:saude@uniflor.pr.gov.br
mailto:saude@uniflor.Dr.qov.br


REFRIGERACAO

LAuDO TECNiCO DE MAN UTE N CAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIFLOR

Rua Rosa, 363 - Centro

A higieniza^ao e manuten^ao foi efetuada em:

D-*■**> *■* *> r-*>»» 1O <4 I»111-* TOTC 
I X^lOl'ClVIiy, A -Z UC JUIHV •UC 4- .

CARLOS ROBERTO BERTON JUNIOR
TEC.REFRIGERA^AO.

24.505.763/0001-52

Declaramos para os devidos fins, que no dia 19 de Julho de 2925, foi realizada a 
verifica^ao, manuten^ao e higieniza^ao preventive nos aparelhos de a' condicionado.

• 02 AR de 9.000 BTUS (SPLIT).
• 01 AR de 10.000 BTUS (Gaveta).
• 16 AR de 12.000 BTUS (SPLIT).
• 03 AR de 18.000 BTUS (SPLIT).
• 01 AR de 36.000 BTUS (PISO TETO).

*24.505.763/0001-521 
CARLOS ROBERTO BEITTON 

JUNIOR 079O684SB43
Rja FEUX BOCHINIA. 56- CENTRO  

g CE^ 87660-000-PARANACITY - PR |

Constatamos a funcionalidade adequada dos aparelhos, bem como a pressao 
do gas, parte eletrica, e potencia dos equipamentos.

CNPJ: 24.505.763/0001-52
CARLOS ROBERTO BERTON JUNIOR
CPF: 079.068.459-43
DI.LA.. CCl.iV OnCUIMAIlA. CC.miTD£Y i a i_i_i/x v,i 111 v 11 • r-1 » i nv

CEP: 87.660-000 PARANACITY -PR.

i nn rirn a~ic/\rx nnr*uimiurrn ” vur oz wtwwuv



ORCAMENTOS.

VALOR TOTALVALOR UNIT.QUANT.ITEM

R$ 600,00R$ 300,00021

R$ 300,00R$ 300,00012

R$ 4.800,00R$ 300,00163

R$350,00 R$ 1.350,00. 034

R$ 1.500,00015

R$ 8.250,00VALOR TOTAL:

GJ REFRIGERACAO

CNPJ: 24.505.763/0001-52

DESCRI^AO DOS ARES 
CONDICIONADOS

MANUTENQAO/UMPEZA
CORRETIVA/ PREVENTIVA

manutencAo/limpeza 
CORRETIVA/PREVENTIVA

18.000 
BTUS
36.000

i r O I UJ

10.000 
BTUS

manutenqAo/limpeza
CORRETtVA/ PREVENTIVA

manutenqAo/limpeza 
r» r—rn i • t r>r> r-< « » »uunrxciivM/ rncvciv i ivm

9.000
BTUS

12.000
BTUS

manutenqAo/limpeza
CORRETtVA/ PREVENTIVA

124.505.763/0001-521 
CARLOS ROBERTO BENTOM 

JUNIOR 07aO6ftA9©43
Rua FELIX BOCHINtA. 56 • CcNTRO 

| CEP 87660400 • PARANACiTY - PR |

stir '

R$ 1.500,00 -

CNPJ: 24.505,763/0001-52
CARLOS ROBERTO BERTON JUNIOR
CPF: 079.068.459-43
DI IA- ECI IV nnfUIMMIA CG fCMTDH 
i \« uli/\ vi ih i ii in v i i 'ky

CEP: 87.660-000 PARANACITY -PR.

CJ refrigeracao



NR REFRIGERAQAO

J.A NOGUEIRA REFRIGERACAO-MEI

CNPJ: 18.512.492/0001-60

RUA: SANTO ANTONIO, 636 PARANACITY - PR

QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTALITEM

R$ 320,00 R$ 640,000201

R$ 320,00 R$ 320,0002 01

R$ 320,00 R$ 5.120,001603

R$350,00 R$ 1.050,000304

R$ 1.680,00 R$ 1.680,000105

R$ 8.810,00VALOR TOTAL:

NR REFRIGERACAO

J.A NOGUEIRA

MANUTENQAO/LIMPEZA
CORRETIVA/ PREVENTIVA

descriqAo dos ares 
CONDICIONADOS

18.000
BTUS

JA NOGUEIRA REFR’GERACAO'MEI 
CNPJ: 18.512.492/0001-60

MANUTENCAO/LIMPEZA 
i_unrrE//^M/ rncvc/vi/vzA

MANUTENCAO/LIMPEZA 
/a / / acunnc hvh/ rncvci^ itvM

MA NUTEN^A O/LIMPEZA 
CORRETIVA/ PREVENTIVA

36.000
D I UJ

9.000
BTUS

10.000
BTUS

12.000 
BTUS

MANUTENCAO/LIMPEZA 
CORRETIVA/ PREVENTIVA



FN REFRIGERACAO

CNPJ: 33.553.164/0001-03

FABIO GRANDE NOGUEIRA CPF: 005.978.049-58

RUA: EMILIO DE MENEZES, 1480 PARANACITY-PR.

VALOR TOTALVALOR UNIT.QUANT.ITEM

R$ 640,00R$ 320,00021
tsiub

R$ 320,00R$ 320,00012

R$ 5.600,00R$ 350,00163

R$ 1.050,00R$350,00034

R$ 1.600,COR$ 1.600,00015

R$ 9.210,00VALOR TOTAL:

FN REFRIGERACAO

CNPJ: 33.553.164/0001-03

’DESCRIQAO DOS ARES 
CONDICIONADOS

manutencAo/limpeza 
CORRETIVA/ PREVENTIVA

18.000
BTUS

MANUTENQAO/LIMPEZA 
CORRETIVA/ PREVENTIVA

10.000
BTUS

MANUTEN^AO/LIMPEZA
CORRETIVA/ PREVENTIVA

MANUTEN^AO/LIMPEZA 
CORRETIVA/ PREVENT IVA

12.000
BTUS

MANUTEN^AO/LIMPEZA
CORRETIVA/ PREVENTIVA

36.000
i f I 

| D I U j |

FN REFRIGERAQAO 
FABIO ORANGE NOGUEIRA 
CNPJ 33.563.164/0001-^ 
mJAEMHJO BE HEHSE8/MJC - CENTRO 
CEL 4^4 99820-2025 
CEP 87060-000 • PARAMA-3ITY - PR



Mil

SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE

15° Regional de Saude de Maringa
PARANA

TERMO DE INTIMAQAO 17/07/2025 13:42:00 N.® 25.101.073
CNPJ/CPF:

76.279.975/0001-62

N°

383

E-mail:

Autoridade Sanitaria FunQao
8.388.427-4Camila Svikas de Oliveira Enfermeiro(a)

Juliano Magioni 4.401.808-0Inspetor(a) de Saneamento

Estou ciente e recebi uma via deste em

Assinatura do Responsavel Legal□ataAssinatura da Autoridade Sanitaria

2a Testemunha1a TestemunhaAssinatura da Autoridade Sanitaria

Base legal;
Lei Estadualn.013.331/01, Art. 66, § 1°, regulamentada pelo Decreto Estadual n.’ 5.711/02, Art. 545 e par^grafo unicoe Art. 546 c/c RDC
Anvisa n° 63/2011

Razao Social:
MUNICIRIO DE UNIFLOR

Responsavel Tecnico:
LUIZ CESAR FUSCO DO EGIPTO

N.° orgao de classe: 
18839 CRM/PR

Bairro:
CENTRO

Enderego:
RUA ROSA

Munictpio:
UNIFLOR

CEP: 
87640000

Nome do Estabelecimento:
UBS 24H PEDRO EST^RCIO

Telefone:
(44)920028138

Responsavel Legal:
ELAINE NUNES FRANZONI POIELI

RGN.°

RG/CPF N.° 

03928131907
RG/CPF N.°
99535823949

ATRAVES DO QUAL FICA
o estabelecimento acima identificado, INTIMADO, no prazo de 05 (cinco) dias a providenciar as seguintes regularizagoes em face da 
legislagao sanitaria:
1) Apresentar lauclos de manutengao preventivas de todos os equipamentos da Unidade (RDC 63/2011, M. 23, IX);
2) Apresentar laudos de execugao de servigos de controle de pragas e vetores urbanos (RDC 63/2011, Art. 23, VIII);
3) Apresentar laudos de limpeza dos reservatdrios de agua (RDC 63/2011, Art, 23, VI e Art. 39);
4) Realizar manutengao predial na Sala de ReuniSes de forma a retirar infiltragoes e mofos do teto e paredes (RDC 63/2011, Art. 23, VII e Art. 
42);

O infrator flea ciente de que o nao cumprimento desta intimafao implica na abertura de Processo Administrative SaniUrio com aplicapao das penalidades previstas em lei. 
Havendo razdes que justffiquem, pode sotto'tar a prorrogapio do prazo para o cumprimento da(s) exigfinda(s) mediante requerimento escrito e fundamentado, apresentado 
antes do vendmento do prazo inidalmente concedido, a 15* REGIONAL DE SAUDE DE MARINGA, por e-mail no seguinte enderepo eletrdnico: scvsatl 5ra@sesa.pr.gov.br, 
ou no seguinte enderego: Avenrda Cerro Azul, 245, Bairro Zona 2 - Munictpio Maringa - Parand, CEP: 87010-000.0 pedido, apos andlise da autoridade sanitaria, serd 
deferido ou nao. hipotese em que a decisao sera devidamente fundamentada.

AUTO TERMO 006/2025. Assinatura Avan^ada realizada por: Juliano Maglonl (XXX.234.409-XX) em 17/07/2025 14:33. Inserido ao documento 1.604.149 por: Julianc
Magioni em: 17/07/2025 14:32. Demals assinaturas na Oitima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereqo:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/valldarDocumento com o eddigo: 5fb54bcl918301d9b8360b362f81677f. 

mailto:5ra@sesa.pr.gov.br
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/valldarDocumento
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ePROTOCOLO

Inserido ao documento 1.604.149 por: Juliano Maglonl em: 17/07/2025 14:32.

i

>

ll 
I

1
I

AUTO TERMO 006/2025.
Documento: INT25.101.073UBS24HPEDROESTERCIO.pdf.

f
i

I

1

Documento asslnado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n= 7304/2021.

Documento assinado digitalmente

rtnilkl.'W ElAlNEKUNESFWUaOMPOIEU
QWWM Data: 17/07/202514:44:31-0300
* Verifique em https://vatidar.iti.gov.br

A autenticidade deste documento pode ser validada no endere?o: 
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/valldarDocumento com o cdd.go: 

5fb54bcl918301d9b8360b362f81677f.

rea,iZada P°r: Julian° Mag,Oni (XXX-234-4M-’(X) em 17/07/2025 14:33, Camila Svikas de Oliveira (XXX.717.689-XX) em 
17/07/2025 14:34 Local; SESA/15/SVST, Juliacerio de Jesus Lima (XXX.883.325-XX) em 17/07/2025 14:36 Local: SESA/15/SVST. i

https://vatidar.iti.gov.br
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/valldarDocumento


Inscrlpfio Municipal

Inscri^So Municipal Telefone

E-mail

SERVIQO PRESTADO

Cddlgo de TrlbutagSo Municipal Pais da Prestage

Pais Resultado da PrestagSo do Service

Desconto Incondlclonado Total Dedugdes/Redu^des Caiculo do BM

Allquota Aplicada ISSQN ApuradO'

CP CSLL

TOTAL TRIBUTAQAO FEDERALPIS COFINS RetengSo do PIS/COFINS

ISSQN Retldo

Estaduals . Municipals

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

SuspensSo da Exlglbllldade do ISSQN 
N§o

CNPJ/CPF/NIF
24.505.763/0001-52

Munlclplo de IncldSncla do ISSQN
Paranacity - PR 
Numero Processo SuspensSo

RetengSo do ISSQN 
NSo Retido

Local da PrestagSo 
Uniflor-PR

Regime Especial de TrlbutagSo
Nenhum
Beneficlo Municipal

CEP 
87640-001

CEP 
87660-000

TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF

Cddlgo de TrlbutagSo Naclonal
14.02.01 -Assistencia t6cnica.
DescrlgSo do Servlgo
Manuten^So/limpeza corretiva/preventiva em 23 (vinte e tres) aparelhos de ar condicionado sendo 02 de 9.000BTUS por 300,00 cada, 31 de 10.003BTU 3 por 
300,00,16 de 12.000BTUS a 300,00 cada, 03 de 18.000BTUS a 350,00 cadaeOlde 36.000BTUS a 1.500,00-
Totalizando 8.250,00

DANFSevl.O 
Documento Auxiliar da NFS-e

E-mall
JUNIOR-BERTON@HOTMAIL.COM
Munlciplo
Paranacity - PR
Regime de Apuracfio Trlbutdrla pelo SN

Valor do Service
■ R$ 8.250,00

BC ISSQN

Nome / Nome Empresarlal
MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderepo
DAS FLORES, 118, CENTRO

Chave de Acesso da NFS-e
41181052224505763000152000000000005425077026042936
NOmero da NFS-e Competdncla da NFS-e
54 31/07/2025
NCimero da DPS Sdrle da DPS
73 900

Desconto Condicionado 
R$
PIS/COFINS Retidos

Desconto Incondlclonado
RS

Data e Hora da emlssSo da NFS-e 
31/07/2025 14:05:12
Data e Hora da emlssSo da DPS
31/07/2025 14:05:12

Valor Llquido da NFS-e 
R$ 8.250,00

l-'ItErtl I Jrw MU IN IL. I r AL Lt
PARANACITY ■ PR
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRIBUTAQAO 
(44)3463-8100
tributacao@paranacitY.pr.gov.br_____________

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servlgo
R$ 8.250,00
IRRF, CP,CSLL ■ Retidos
R$0,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals

Munlciplo
Uniflor-PR

INTERMEDIA~R~IO~DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Service
Nome / Nome Empresarlal
CARLOS ROBERTO BERTON JUNIOR 07906845943
Enderego
FELIX BOCHINIA, 56, CENTRO
Simples Naclonal na Data de Competdncla
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

TOMADOR DO SERVIQO CNPJ/CPF/NIF
76.279.975/0001-62

A autenticidada desta NFS-e poce ssr vsrificada 
pefa leitura deste eddigo OR ou cela consulta da 
chave de acessc no portal naclonal da h FS-e

Telefone
(44) 9800-C248

£

9O6

yDadosXancarios-CRESOL---agencia-15842C/c;f13205-7_7.
TRIBUTAQAO MUNICIPAL

Trlbutagfio do ISSQN
Operate Tributavel

, Tlpo de Imunldade

tfosilenebias Soares 
Fiscal de Contrato de Saude 
PORTARIA N“ 035/2025

a;

a®?

mailto:JUNIOR-BERTON@HOTMAIL.COM
mailto:tributacao@paranacitY.pr.gov.br


Cidade: Uniftor

J
RequisigSoN0

Nurrero

Inlcio da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualiiada/nfa'o da vigSnda Fim da vigSnda Fim da vig. atuaiizadaAdibvo

Conta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1715

Outras informagSes

Retenedes

iquplaD

10.301.0004.2030 Manuten$3o da Aten<?3o R-im^ria a Saiide
3.3.90.39.17.00 IVANUTENQAO ECONSERVAQ^O DEMAQUINAS E EQUIPAMENTOS 

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

CPF/CNPJ

24.505.763/0001-52

CEP 
87660-000

Emtidoem 

31/07/2025

Fone 
4498000248

Matriciia

3463-1

EtrpenhoN9 
3006/2025

Credor-----------------------------------------------------------------------------------
Fornececbr

CARLOS ROBERTO BERTON JUNIOR 07906845943

Servidor que autorlzou a liquidaedo------------
29968 - ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
Vencimento da liquidacao-------------------------------
30/08/2025

Bairro 
CENTRO

Tipo de conta banc^ria Banco Agincia

R$ 8.250,00

Nunwo

3452/2025

ET ^aldc^dd ^nperhd

R$ 8.250,00
gggy^^l^riiquidado

R$ 8.250,00

'Tqtal^ieStgnc&M

R$ 0,00

R$0,00

Enderego

R FELIX BOCHINA, 56 - ********
CidetMUF

Paranacity/PR
ClasBiflcacSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Histdrico------------------------------ —---------------------------------------------------------------------------------------- - -------------------------------------------
REFERENTE A SERVIQOS DE LIMPEZA E MANUTENQAO DOS COMPONENTES DO SISTEMA DE AR CONDICIONADO 
CONFORME INTIMACAO DA 15® REGIONAL DE SA0DE DE MARINGA PARA MANUTENQAO E LIMPEZA DOS AR 
CONDICIONADOS CONFORME A LEI 13.589/18.

Licitaedo----------
Tipo
Sem licitacao
Contrato/Adltivo -
Sequ6nda Contrato

'jTiPvd!



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
Rcus/ftoW’

Nurr&o

Inldo da execufSo Fim cb execu^So Fin da exe atualizadaInicio da vig&icia Fim da vigdncia Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta banciria Banco AgSncia Ccnta

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras informapoes

Reten<;des

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

/

Assmatura: 

I IUmflor,

Data---------

08/03/2025

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao Prim£ria a Saude

3.3.90.39.17.00 MANUTENQAO E CONSERVAQAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

CEP 
87660-000

Oocumento 

80803

CPF/CNPC

24.505.763/0001-52

--------- Valor

R5 8.250,00

Servidor qua autorizou o pagamento ------------------------
30327 - ELAINE NUNES FRANZONI POIELI 
Recurs os------------------------------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R e c i b o -----------------------—----------------------- ——------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Oito Mil, Duzentos e Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenFo nurrero 
3006/2025.

Data

08/08/2025

Fone 
4498000248

LiquidagSo N°

3452/2025

Matrlcula

3463-1

Credor ------------------------------------------------------------------------------------
Fomeceda

CARLOS ROBERTO BERTON JUNIOR 07906845943

PrevisSo N° 
3856

Errpentio N° 

3006/2025

Bairro

CENTRO

r^^r'S'-T""r'VSoriqjido
R$ 8.250,00

riTfotai d= retiTncpes 

R$ 0,00

CidacWUr

Paranacity/PR
Classifica<;ao da despesa------------------------------------------------

1715 08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Enderego
R FELIX BOCHINIA, 56 - ”*■•***

Ndrero

3820
Licita<;3o --------------
'iiixi

Sem licitapao
Codtrato/Alitivo - 
j'tqiZ-rcia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

EndereQo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

R$ 8.250,00


