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Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Reqiisi^So N" Req. Corrpra N"

Nurrero

Aditivo Inlcio da execuqio Firn da execuq3o Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de conta banciria Banco Agenda Coma

08.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

1715

Outras informagoes

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI

:quipiarw

II

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

PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASC1MENTO 
CONTADOR

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA 
PRffETTO MUNICIPAL

CEP 

87270-000

CPF/CNPJ

55.225.508/0001-80

Hlstdrico-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------

SEFVIQOS REFERENTE A UMA COMFRA DE BAIXO VALOR NA LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA E A DEDETIZAQAO NA UBS PEDRO ESTERCO 
DEACORDO COM A LEGALIDADE EEXIGENCIA NO TERMO DA 15° REGIONAL DE SAUDE DE MARINGA, ONDEA PERIODICIDADE DA 
DEDETIZA(?AO DEVE SEGUIR AS ORIENTATES DA ANVISA, QUE ESTABELECEM REGRAS PARA OS AMBIENTES DO SISTBVIA DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^So da Aten^ao Rimciria a Saude
3.3.90.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVAqAO DA SAUDE FtlBLICA

Tipo
OrdinSrio

Endereqo
W BRASIL, 810-SALA B
Cidad^UF

Uniflor/PR
ClassificacSo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTODESAUDE

Emtido em 
25/07/2025

<1
1

Credor---------------------------------------------------
Fornecedor

JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA Matricula

9504-4

twt

g»3?^§^^aige?ngSySo
R$ 3.350,00

Bairro
CENTRO

R$ 181.803,79

R$ 178.453,79

Nurrero

3005/2025
LicItacSo--------------
Tipo
Sem licitaQao
Contrato/Aditivo -
Sequ&ida Cortrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ; 76279975000162 IE: 

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

inicto da viginda Fim da vigincia Fim da vig. atualizada



MANIFESTACAO ADMINISTRATIVA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
ESTADO DO PARANA

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

Endereco: Avenida das Flores, n9 118, Bairro Centro, Uniflor - Estado do Parana. 
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000 

gabinete@uniflor.pr.gov.br

Trata-se, de requerimento datado de 18/07/2025 por meio do Oficio 
n° 302/2025, Protocolo n° 6597/2025 de 24/07/2025, onde a Diretora do Departamento 
de Saude solicita autorizapdo conforme Art. 2° do Decreto Municipal n° 24/2025, para 
o pagamento referente a Contrataqao de services para dedefiza$do da 
Departamento de Saude e da UBS, bem como a limpeza das Caixas D' Agua, em 
virtude da intimagao da 15° regional de Saude de Maringa, objetivando desta forma 
o cumprimento legal e o atendimento aos servigos saude conforme solicitado.

A nova Lei de Licitagdes (Lei n° 14.133/2021) trouxe vdrias mudanqas 
dentre estas senao a mais importante consiste no planejamento das compras na 
Administragao Publico.

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

Esse processo e fundamental para evitar crises econdmicas e manter 
o equilibria financeiro entre as compras publicas e a aquisiqdo de bens e serviqos 
necessdrios para a populaqdo.

Ao planejar, a administraqdo publico cria formas de organizar suas 
compras e adquirir somente o necessario diante de possiveis deficits orqamentdrios, 
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+atorios.

Diante do que res+ou apresentando e dada a urgencia a que o caso 
requer e ainda, o notorio interesse publico no atendimento aos serviqos essenciais 
que ndo podem sofrer in+errupqbes, acolho e Autorizo o presente pagamento de 
acordo com Decreto Municipal n0 24/2024 de 24 de Janeiro de 2025.

Advirto o Departamento de Saude sob pena de serem fomadas 

as medidas cabfveis e disciplinares, que os setores administrativos devem ser 

mais vigilantes no cumprimento de vossas funcoes, nao permitindo que a 

ausencia de planejamento em um contrato too importante como o de manter

mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br


Encaminhe-se ao setor competente para as providencias cabfveis.

Uniflor, 25 de julho de 2025.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
EST ADO DO PARANA

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

R-R-cle
Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza 

Prefefto

Endere^o: Avenida das Flores, n9118, Bairro Centro, Uniflor - Estado do Parana. 
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 - CEP: 87.640-000 

gabinete@uniflor.pr.gov.br

os servicos de saude impeca esta municipalidade de dar o devido 

cumprimento aos seus compromissos para com a sua popuiacao.

mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
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Oficio QMS N° 302/2025

Excelentissimo Senhor:
FUklONAlio

Unifloc Estado do Parana, 18 de julho de 2025.

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

Com meus cordials cumprimentos, dirijo-me a Vdssa Excelencia, 
venho por meio deste solicitar d dutorizapao para a redlizapao do 
pagamento via compra direta da Dedetizapab da UBS e do 
Departamentd e a limpeza das caixas d’dgua, conforme exigencia da 
15° Regional de Saude de Maringd. Segue em anexo orgamentos das 
empresas, intimagdo da 15a Regional de Saude de Maringd, e fofos das 
caixas de dgua.

1

SAUDE
UNIFLOR

Justificativa para a Solicita^ao: Conforme Termo de Intimapdo N° 
25.101.073, a 15a Regional de Saude de Maringd, concedeu um; prazo 
de 5 (cinco) dias para apresentar a execupdo dos servigos juntos com o 
laudo tecnico para regularizapdo do mesmo.

Prefeito Municipal de Uniflor

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA

Necessiddde: A limpeza das caixas de dgua e d dedetizagdo sdo 
essenciais para garantir a saude e o bem-estar em diversos ambientes. 
A limpeza da caixa e fundamental para manter d‘ dgua potdvel 
visualmente agraddvel, enquanto a dedetizagdo e crucial para 
eliminar pragas indesejadas e restaurar a tranquilidade. A periodicidade 
da dedetizagdo deve seguir as orientagdes da Anvisa, que 
estdbelecem regras para os ambientes do sistema de saude.

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR 
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO 

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62
RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-6138 - CEP 87.640-159 - UNIFLOR - 

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

PREFEITURA M. DE UNIFLOR 
DEPTO. ADMINJSTRATIVO

PROfOCOLO ••
DATA.m.-A^^

1 niMHAMAlm

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


Atenciosamente,

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) 92002^138 - CEP 87.640-159 - UNIFLOR - 

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

1

SAUDE
UNilFLQR

ORQAMENTO ESTIMADO: De acordo com o levantamento 
realizado pelo Setor de cotapdo, a futura contratapdo do objeto, estd 
estimada em de R$ 3.350,00 (tres mil trezentos e cinquenta reais).

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

ELAINE NUNES FRA^ONI POIELI 
Diretora do Departamehto de Saude 

Portaria 007/2025

mailto:saude@uniflor.pr.qov.br
mailto:saude@uniflor.pr.qov.br
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RUA ROSA, 363 - FONE (44> 92002-8138 - CEP 87.640-000 - UNfFLOR - 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

’ DEPARTAMENTO

SAUDE
UNIFLOR

?

i

%

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


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

DEPARTAMENTO

SAUDE
UNIFLOR

PREFEITURA DO MUNIClPIO 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.Dr.aov.br

mailto:saude@uniflor.pr.qov.br
saudeSuniflor.Dr.aov.br
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PROPOSTA COMERCIAL

\ '•

DADOS DOCUENTE VAUDADE PROPOSTA: 30 dias

Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

CNPJ/CPF: 08.600.424/0001-07

Endereco: RUA ROSA, 363 - CENTRO
Municipio; UNIFLOR/ PR CEPr 87.640000

Telefone: (44) 3270-1049

Sexta-feira, 18 de Mho de 2025

t
♦
t

SERVICOS_________________________
DEDETIZACAO (1.625 M2) / DESRATIZACAO 
DEDETIZACAO <1.428 Mz) / DESRATIZA£AO 
LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA (2.500 L) 
LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA (500 L)

condicAq de PAGAMENTO_______________
BOLETO BANCARIO (10 DIAS), PIX TED, PINHEIRO
OBSERVAgOES

QUANTIDADE
01
01
02
01

VALOR TOTAL*

VALOR UNFTARIO
. R$1.200,00

* h. R$1.000,00
R$450,00

■ R$250,00
* R$3.350,00

PRAGASALVO______________________________________________________________________
LIMPEZA E HIGIENIZAQAO DE CAIXA D'AGUA, BARATA, FORMIGA, RATO, ARANHA ___________

< ■ I' ' ’ .
z ; ________________
~ ! FORMA DE PAGAMENTO

’ 01VEZES

*

w
-

j , • ' I ’ /
DEDETIZAQAO - Dedetiza^ao na parte intema com aplicagao de gel e nebulizado. 

~ k
DESRATiZAQAO - Instala^ao de porta isca em locals estrategicos.

LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA - Limpeza e higienizagao de 02 reservatorio de agua com capacidade para 2.500 litros
e 01 com capacidade para 500 litros. |

s

rn T
;i

I



MED1DAS PREVENTIVAS 1

■%

L
I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

TELEFONE: 44 99827 3946

IBAWIA

I

ASSINATURAS 
, —■ i *

CONTRATANTE: Autorizo a empress a executar os services citados adma e fazer a cobranga do valor proposto nesse

Agtnclt Ncdonil 
OiW^MndaSMiUrti

R conItolprag^

• Pedimos para que ninguem permane^a no local durante a aplicagao dos produtos e pelo menos 4 boras apds o
termino da mesma; Pessoas com problemas respiratdrios, alergias, idosos, gestantes, lactantes e crian^as abaixo de 
9 anos, devem permanecer fora do local de aplicapio por pelo menos 8 boras. v

•Apos o periodo pos aplica^ao recomendado, abrir todas as janelas e portas, voltar para a parte externa e deixar o x 
ambiente arejar por pelo menos 30 minutos; \\

• Em casos de animals de estima^ao/guarda na residenda ou empresa, os mesmos devem permanecer fora do local
por 8 boras; No caso de aplicagao para carrapatos e pulgas por pelo menos 48 boras; Neste caso, os animals tambdm , 
devem passar por banho anti pulgas/carrapatos; \

• No caso de apltca^ao em residenda na parte intema, pede-se que apds a aplica^ao, todo e qualquer material de 
tecido que teve contato com o produto seja lavado; Para nao haver nenhum tipo de contaminagao, pede-se para 
que alimentos de uma forma geral, sejam guardados na geladelra ou armario;

• No caso de aplica^ao extema da residenda nao deixar nenhum tipo de teddo no varal, tais como roupas, len^ois, 
fraldas, etc;

•Antes da utiliza^ao normal do ambiente, realizar a limpeza (com luvas) das superficies planas, equipamentos e 
eletro/eletronicos que contenham residues ou insetos mortos, utilizando pano umededdo apenas com agua;

•Pedimos para que nao utilizar a Sgua das torneiras, chuveiros entre outras vias durante a realizagao da limpeza da 
caixa d'^gua para evitar que entre ar no encanamento.

• Apos o termino do servi^o, abra as tomeiras e deixe a agua correr por alguns minutos, assim garantindo que esteja 
limpa e livre de residues

• Em caso de intoxica^ao, o recomendado £ entrar em contato com o CIATox no numero 08000 410148. NAO INJERIR 
liquidos como LEITE, REFRIGERANTE, SUCOS, BEBIDAS ALCOOUCAS. Nesse caso APENAS AGUA.

jrcontrole de pragas ltda

CNPJ: 55.225.508/0001^80

E-MAIL: contato@jrcontrorprag.com.br

Licenca Sanitaria: 056/25 Validade: 21/05/2026

documento, e comprometo-me a tomar as medidas precau0es e as medidas preventivas citadas no verso deste 
documento para urn efetivo controle de pragas e ao responsivel por acompanhar os servigos.

r ' ■ —.

i 55.225.50.8/0001-801
: JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA

Av. Brasil, 8IO
Centro - CEP 87.270-000

ENGENHEIR08ELTRA0-PR' '|

mailto:contato@jrcontrorprag.com.br


ORCAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS

HIGIENrZAfAO DE CAIXA DE AGUA

DESINSETIZA^AO

R$3.950,00VALOR TOTAL

Validade da proposta 30 dias

Sexta-feira, 18 de Julho de 2025

DEDETIZADORA DDPRAGAS LTDA

JL FLORESTA • PR

Cliente: Prefeitura Municipal de Uniflor
CNPJ: 08.600.424/0001-07
Endere^o: Rua Rosa, 363 - Centro - Un'rflor/PR
CEP: 87.640-000
Contato: 3270-1049

Rua S3o Mateus, 393 * Jardim Cidade Alta 
CEP: 87.120-000

^^DDpragas LTDA

CNPJ:61.357.007/0001-50

HEM
01
02

SERVICOS
Desinsetizagao
Desinsetizagao

LITRAGEM
2.500L
SOOL

QUANDDADE
1625m2
1.428 m2

QUANT1DADE
2
I

VALOR
R$l.270,00
RS1.420,00

TOTAL
R$960,00
R$300,00

TOTAL
RS1.270,00
RS 1.426,00

VALOR UNT
R$480,00
R$300,00

61.357.007/0001-50"l

DDpragasLTDA CNPJ^1357.007/0001-50 
End.: Rua Sao Mateus 393. Floresta-PR 
Contato: WhatsApp (44)99983-0512De d e t i z a e^ragasj

ITEM 
01 

02



ORQAMENTO DE SERVIQOS DE CONTROLE DE PRAGAS

Cliente: Prefeitura Municipal de Uniflor
Cnpj: 08.600.424/0001-07
Endere^o: Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - 
Uniflor/PR
Fone: 3270-1049

OB JETIVO DO SERVIQO
Dedetizaqao, desratizatjao e limpeza de 02 reservatorios de 
agua com capacidade para 2. SOOL e 01 reservatorio com 
capacidade para SOOL.

Empresa: IngaPrag Controle Integrado de Pragas
Enderego: Avenida Antonio Pelegrini Carrilho NO65 b,
Marialva-PR
CNPJ: 55.837.824/0001-02
Licenga da Vigilancia Sanitaria: N° 32687/25

r ingAprag >
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS



Services a serem executados:

FREQUENCIA E PRAZOS

• Relatdrio tecnico: Emitido apos a finalizagao do atendimento 
contendo informaqoes sobre o serviQO prestado com a 
descri^ao de produtos utilizados e metodos de aplicaqao

Dedetiza^ao:
Pragas alvo: baratas, formigas, aranhas
Metodos utilizados Para controle:
Aplicagao de gel inseticida em pontos estrategicos 
Pulverizagao polvilhamento de rede de esgoto.

Desratizagao: Foco na eliminagao e controle de ratos com a 
instaiagao de armadrlhas quimicas na area externa 
Metodos utilizados:
Instalagao de porta-iscas para roedores



VALOR A SER PAGO DE R$ 4.010,00

J

VALOR UNITARIO
R$ 1.250,00
R$ 1.500,00
R$ 500,00
R$ 260,00

QUANTIDADE
1.625 m2
1.428 m2

2
1

Av. Antonio Pelegrini Carrilho, 65 B - 
Parque das Paimeiras 

CEP: 86.990-000 
MARIALVA - PR

VALOR
R$ 1.250,00
R$ 1.500,00
R$ 1.000,00
R$ 260,00

Marialva, 18 de Junho de 2025
Leandro Costin Walter 

Diretor Administrative

I”55.837.824/0001-02~l
INGAPRAG CONTROLE DE 

PRAGAS

VALORES:
DESCRIQAO DO SERVIQO
dedetizaqAo
DESRATIZAQAO
CAIXA DE AGUA (2.500L)
CAIXA DE AGUA (500L)



SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE

15° Regional de Saude de Maringa
PARANA

TERMO DE INTIMAQAO 17/07/2025 13:42:00 25.101.073

N°
383

E-mail:

Fun^aoAutoridade Sanitaria

8.388.427-4Camila Svikas de Oliveira Enfermeiro(a)

Juliano Magioni 4.401.808-0lnspetor(a) de Saneamento

Estou ciente e recebi uma via deste em

Assinatura do Responsavel LegalDataAssinatura da Autoridade Sanitaria

2a Testemunha1a TestemunhaAssinatura da Autoridade Sanitaria

Endere^o:
RUA ROSA

Bairro:
CENTRO

Razao Social:
MUNICIPIO DE UNIFLOR

Responscivel T^cnico:
LUIZ CESAR FUSCO DO EGIPTO

Base legal:
Lei Estadual n.q 13.331/01, Art. 66. § 1°, regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 5.711/02, Art. 545 e parSgrafo Cmicoe Art. 546 c/c RDC
Anvisa n° 63/2011

Municfpio:
UNIFLOR

Nome do Estabelecimento:
UBS 24H PEDRO EST&RCIO

N.° orgao de classe: 
18839 CRM/PR

CNPJ/CPF:

76.279.975/0001-62

CEP: 
87640000

N.°

Telefone:
(44)920028138

Responsavel Legal:
ELAINE NUNES FRANZONI POIELI

RG/CPF N.° 
03928131907
RG/CPF N.q
99535823949

RG N.°

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

O infrator fica ciente de qua o nao cumprimento desta intima$§o implies na abertura de Processo Administrative Sanitirio com aplicacao das penalidades previstas em lei. 
Havendo razfies que jjstifiquem, pode solicitar a promogaQSo do prazo para o cumprimento da(s) exig6ncia(s) mediante requerimento escrito e fundamentado, apresentado 
antes do vencimento do prazo inidalmente concedido, b 15* REGIONAL DE SAUDE DE MARINGA, por e-mail no seguinte enderepo eletnSnico: sevsad 5rs@sesa.pr.gov.br, 
ou noseguinte endereco: AvenidaCerro Azul, 245, BairroZona 2-MunicfpioMaringa-Parana, CEP: 87010-000. Opedido, apdsanilisada autoridade sanitaria, seri 
deferido ou nao, hipbtese em que a decisao serb devidamente fundamentada.

AUTO TERMO 006/2025. Assinatura Avangada realizada por: Juliano Magioni (XXX.234.409-XX) em 17/07/2025 14:33. Inserido ao documento 1.604.149 por: Juliano

Magioni em: 17/07/2025 14:32. Demais assinaturas na ultima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endere^o: 
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/valldarDocumento com o cbdigo: 5fb54bcl918301d9b8360b362f81677f.

mailto:5rs@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 Magionl em: 17/07/2025 14:32.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n» 7304/2021.

AUTO TERMO 006/2025.
Documento: INT25.1O1.073UBS24HPEDROESTERCIO.pdf.

Assinatura Avan^ada realizada por: Juliano Magionl (XXX.234.409-XX) em 17/07/2025 14:33, Camila Svikas de Oliveira (XXX.717.689-XX) em 
17/07/2025 14:34 Local: SESA/15/SVST, Juliocerio de Jesus Lima (XXX.883.325-XX) em 17/07/2025 14:36 Local: SESA/15/SVST.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endere^o: 
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vandarDocumento com o cddigo: 
5fb54bcl918301d9b8360b362f81677f.

Documento assinado digitalmente

ELAINENUNESFRAHZON1 POtEU
MVVim Data: 17/07/2025 14:44:31-0300 

Verifique em https://validar.iti.gov.br

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vandarDocumento
https://validar.iti.gov.br


IE: 91073395-80Razao Social:

PRAGAALVO

Limpeza e higieniza;3o

Late / Validade QTDM^todoProduto/ Principle AtivoRegistro

nebulizacAo D0151 / 28/02/2027 200 G52918635 K-OTHRINE 2P

pulverizaqAo 006-24/28/11/2026 100 MLALFAMAX 50 SC327810057

Lote/ Validade QTDProduto / Principlo Atlvo MGtodoRegistro

49670 - 02/2026 04 UNPRONTO USOHIDROSAN PLUS

Oiluente/PragasLote/Validade QTDMgtodoProduto / Principle AtivoPU
PRONTO USO - BARAT*06-24-1680 / 28/12/2026 60 GPRONTO USOMAXFORCE PRIME317890017

03220225 / 31/10/2026 60 GPRONTO USOMAXFORCE QUANTUM32220054

Diluente/PragasLote/Validade QTDProduto / Principlo Ativo MdtodoPU
PRONTO USO / RATOS4023810-01/11/2025 04 UNPRONTO USOKOLBIRAT BLOCO3533100090014

GrupoQuimico - A^aoTdxica - Antidote - Orientate M6dica

Diluente/PragasLote/Validade QTDM^todoProduto / Principlo AtivoRegistroPU

PRONTO USO / MOSCA02 UNPRONTO USOPORTA ISCA

PU = Produto Utliizado: S = Sim N = N3o

Aplicador Responsive!

Inicio Servifo

DATADOSERVIQO 
19/07/2025

CERTIFICADO DE EXECUQAO DE SERVIQOS 
Controle de Vetores e Pragas Urbanas

CERTIFICADO VAllDOAT^ 19/01/2026

Llcen^ Sanitaria 
056/25

CNPJ: 55.225.508/0001-80

Telefone: 44 99827 3946

RamodeAtivIdade: UBS
CNPJ: 08.600.424/0001-07 IE:

Baratas, formiga

Rato

Diluente/Pragas

AGUA/FORMIGA CASEIRA, 
3ARATA, PULGA, MOSCA, 
escorpiAoearanha 
4GUA/FORMIGA CASEIRA, 
BARATA, PULGA, BARBEIRO, 
CARRAPATO, MOSCA

GrupoQuimico - A$3oT6xlca - IRRITA^AONASMUSCOSASEPELE. AntidoteTRATAMENTOSINTOMATICO-OrientateMidlcaTRATAMENTO 
sintomAtico. ____________ _______________________________________________________________
PU

SERVICOS EXECUTADOS

dedetizacAo______________________
desratizacAo______________________
limpeza de caixa d>Agua______________

PRODUTOS QUfMICOS E METODOS EMPREGAOOS

Produtos Aplicados:____________ __ _________ _________________________
GrupoQuimico PERETROIDE- AgSoTdxica -DISTURBIOSSENSORIAISCUTANEOS. HIPERSENSIBILIDADE. Antidote TRATAMENTOSINTOMATICO E ANTI
HISTAMINICOS Orlentaggo MSdlca TRATAMENTO SINTOMATICO._______________________

PU

AV BRASIL, 810 -CENTRO - CEP 87.270-000

ENGENHEIRO BELTRAO/PR

Validade 
04/06/2035

E-Mail: ATENDIMENTO@JRCONTROLPRAG.COM.BF

Validade 
21/05/2026___________________________

PROPOSTA NRO 202400515

Diluente/Pragas

PRONTO USO2893-78-9
GrupoQuimico NEONICOTINOIDE - Afao Tdxica - IRRITAQAO NAS MUSCOSAS E PELE. AntidoteTRATAMENTOSINTOMATICO-OrientafaoM^cica
FRATAMENTO SINTOMATICO._____________________________________________________ _______

Registro

INFORMACfiES DA EMPRESA

JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA

DADOS REFERENTE AO SERVIgO__________________________________________________

JAIME HIROSHI UTIYAMADA, RODRIGO NEGRETE FREITAS 

19/07/2025 - 08:44 Tdrmlno Servifo 19/07/2025 -14:59

GrupoQuimico CUMARfNICO- A^oTdxica -IRRITAQAONASMUSCOSASE PELE.SINOTMASTARDIOSCOMO: ESQUIMOSE. AntidoteTRATAMENTO 
sintomAtico -orientacao Mddica tratamento sintomAtico.

Registro

Enderefo:

Municipio:

Ucen$a Ambiental
________ 24.105.652-0
INFORMAgdES DO CUENTE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR - UBS
Enderejo: RUA ROSA, 383 - CENTRO CEP: 87.080-283
Municipio: UNIFLOR/PR Telefone: (44) 3270-1150/(44) 3270-1114

mailto:ATENDIMENTO@JRCONTROLPRAG.COM.BF


2* CAIXA DEPOIS DA LIMPEZA:

MED1DAS DE SEGURANgA / ORIENTATES__________________________________________________________________

• Pedimos para que ninguSm permane^a no local durante a aplica?3o dos produtos e pelo menos 4 horas apds o t^rmino da mesma;
Pessoas com problemas respiratorios, alergias, idosos, gestantes, lactantes e crianfas abaixo de 9 anos, devem permanecer fora do 
local de aplicag3o por pelo menos 8 horas.

• Apos o periodo pos aplicagao recomendado, abrir todas as janelas e portas, voltar para a parte externa e deixar o ambiente arejar por
pelo menos 30 minutos;

• Em casos de animals de estima?ao/guarda na residdncia ou empresa, os mesmos devem permanecer fora do local por 8 horas; No
caso de aplica^o para carrapatos e pulgas por pelo menos 48 horas; Neste caso, os animals tambSm devem passar por banho anti 
pulgas/carrapatos;

• No caso de aplica^ao em residencia na parte interna, pede-se que ap6s a aplicagao, todo e qualquer material de tecido que teve 
contato com o produto seja lavado; Para nao haver nenhum tipo de contaminafao, pede-se para que alimentos de uma forma geral, 
sejam guardados na geladeira ou arm^rio;

• No caso de aplica;3o externa da residencia n3o deixar nenhum tipo de tecido no varal, tais como roupas, len;6is, fraldas, etc;
• Antes da utiliza;ao normal do ambiente, realizar a limpeza (com luvas) das superficies planas, equipamentos e eletro/eletronicos 

que contenham residues ou insetos mortos, utilizando pano umedecido apenas com 3gua;
• Pedimos para que nao utilizar a agua das torneiras, chuveiros entre outras vias durante a realizagao da limpeza da caixa d'3gua para 

evitar que entre ar no encanamento;
• Apds o t^rmino do service, abra as torneiras e deixe a 3gua correr por alguns minutos, assim garantindo que esteja limpa e livre de 

residues;
• Em caso de intoxicate, o recomendado 6 entrar em contato com o CIATox no numero 08000 410148. NAO INJERIR Ifquidos como 

LEITE, REFRIGERANTE, SUCOS, BEBIDAS ALCOOllCAS. Nesse caso APENAS AGUA.

observaqAo
REAL1ZADO LIMPEZA DE 02 CAIXA D'AGUA COM CAPACIDADE PARA 2.5OOL CADA, INSTAIAtO DE 02 PORTA ISCA COM ISCA QUiMICA, 
DEDETlZAtO PULVERIZADA EXTERNA, APLICAtO DE GEL INTERNO E POLV1LHAMENTO EXTERNO.
• CAIXA ANTES DA LIMPEZA: I* CAIXA DEPOIS DA LIMPEZA 2’ CAIXA ANTES DA LIMPEZA:



DADOS DO RESPONSAVEL itCNICO DADOS DO APLICADOR RESPONSAVEL ASSINATURA DO CLIENTS

Jaime Hiroshi Utiyamada FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIR.OR - UBS

CERTIFICADO DE EXECU^AO DE SERVIQOS 
Controle de Vetores e Pragas Urbanas 

CERTIFICADO VAUDO Alt 19/01/2026

DATASERVIQO 
19/07/2025

Juliana M S Utiyamada 
CRQ-PR 09406792

DADOS DE EMERG^NCIA (CEATOX/TOXCEN/CIVITOX)

maringA
CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACAO DE MARINGA 
ENDEREQO: HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA 
AV. MANDACARU, 1590
87080-000 - maringA, pr-brasil

TELEFONE: (44) 2101-127/ 2104-9431
E-MAIL: SEC-CCI@UEM.BR
CEATOX: 0800 722 6001

mailto:SEC-CCI@UEM.BR


MUNICIPIO DE ENGENHEIRO BELTRAO EE ]E

' ^?£»eiRoea'’?^- Num. do RPS: S6rie do RPS: Tlpo do RPS: EmlssSo RPS:

s
1

Regime Fiscal: Simples Nacional '

Insc. Estadual:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO
Insc. Estadual:

CEP: 87.640-000
E-Mail:

1

.1

1
Trlbutdvol Quantldad Valor Unlttirlo Desc. Incond. Dose. Cond. Valor Total

Alfquota Valor Retldo

Nao

Nao

INSS

NSo

NFS-E N’ tosfl
145

DATA:. J J

Nota Fiscal de Services 
Eletrdnlca

Local da Presta^do do Service: 
Uniflor-PR

Base de Cdlculo do ISSQN: 
3.350,00

CompetSncla: 
7/2025

SltuafSo da NFS-e: 
EMITIDA

CEP: 87.270-000
E-Mall:financeiro@jrcontrolprag.com.br

Natureza da Opera^So: 
tributaqAo FORA

CNAE: 

3702900

2.200,00]
1.150,00

NSo
NSO

NSo 
Nao

IR
CSLL
CPP"

ISSQN
MS 

COFINS

SIM
SIM

1,00000 
1,00000

2.200,00
1.150,00

2,00250
17000 

0,80000 
0,00000 
0,85000 
0,68000 
0,00000 
0,00000

0,00
0,00

67,08000 
5,77000 
26,64000 
0,00000 
28,34000 
22,91000 
”6,00000 
83,67000 
0,00000

0,00
0,00

Nap 
nIo

Numero: 
145 ~~
Data Presta$do:
31/07/2025 '

------------------ )___________________________________
Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 76.279.975/0001-62
Nome/RazSo Social: MUNICIPIO DE UNIFLOR
Endere?©: AV DAS FLORES, 118 - centre

Impostos Federais
Outras Reten^des

|*totaliza9Ao do documento fiscal' ' “"'I
------------- : Valor Total Descontos: Valor Total das/Dedufoes:

__________ 0.00________________ 0,0° \ \ t\
VRecebemos de JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA, os sew

Valor Llquido da NF&e^ Valor Total da NFS-e:

3.350,00

DISCRIMINAQAO DOSERVIQO
DEDETIZAQAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAo, FINANQAS E 
PLANEJAMENTO
MANOEL RIBAS. 160 ■ 67270000 ■ CENTRO ■ Engenhelro BeltrSo • PR

Municfplo/UF: Uniflor-PR 
Fone/Fax: (44)99951-3176

’ definiqAo bo servIqo
item da Ltsta de servifos da LC nJ 116/03:
712 Controle e tratamento de efluentes de qualquer natureza e de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

Autentleidade: 
648511650 

'SITEAUTENTICIDADE:rhttpsi//engenhelrdbeltrao.oxy.elotech.com.b7/lss/autentlcar-docum'ehto-flscal~ 

~ DADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO j

I Insc. Municipal: 54002029 CNPJ/CPF: 55.225.508/0001-80 
Nome/Razao Social: JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA 
Nome Fantasia: JR CONTROL PRAG 
Enderego: 
Avenida BRASIL, 810, SALA B - CENTRO 
Munlciplo/UF: Engenheiro Beltrao-PR 
Fone/Fax:

£ (TENS DO SERVIQO 

DescrlfSo do Item 

DEDETIZAQAO 

LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA
f TRfBUTOS INCiDENTES ’ ”

’ Tribute

mailto:financeiro@jrcontrolprag.com.br


Cidade: Uniflor

RequisigSo N°

Nurrero

Aditivo

CoriaTipoOeccntabarciria Banco AgendaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1715

Outras InformagSes

Reten^dea

R$ 0,00

R$ 3.350,00

i

rqiiplaiD

10.301.0004.2030 Manuten?§o da Aten?§o R-imSria a Saude 
3.3.90.39.78.02 LIMPEZA ECONSERVAQAO DA SAUDE PUBLICA 

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

CEP

87270-000

CPF/CNPJ

55.225.508/0001-80

Errpenho Na 
3005/2025

Enderego

AV BRASIL, 810-SALA B
Cidade'UF

Uniflor/PR
Classlfica^ao da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Emtidoem

31/07/2025

Matricda
9504-4

Bairro

CENTRO

R$ 3.350,00

Credor----------------------------------------------------
FornececbrJR CONTROLE DE PRAGAS LTDA

RSO.OO

Nurrero

3451/2025

KSaS±j73^Saia?aoernpS^3
R$ 3.350,00

1 '^5

x ’̂ii

Servldor qua autorlzou a liquida$3o------------------------------------------------- —— ----------------------------------------—-----------------------------------------------------------------------------------------------
29968 - ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
Venclmento da liquidacao —------------------------------------------- —  ———-------------------------
30/08/2025
Histdrico -------------------------------------- —----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SERVIQOS REFERENTE A UMA COMPRA DE BAIXO VALOR NA LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA E A DEDETIZACAO NA UBS 
PEDRO ESTfiRCIO DE ACORDO COM A LEGALIDADE E EXIGENCIA NO TERMO DA 15° REGIONAL DE SA0DE DE 
MARINGA, ONDE A PERIODICIDADE DA DEDETIZACAO DEVE SEGUIR AS ORIENTAQOES DA ANVISA, QUE ESTABELECEM 
REGRAS PARA OS AMBIENTES DO SISTEMA DE SAUDE.

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

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

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licltagao---------
Tipo
Sem licitaQdo
Contrato/Adltivo -
Sequenda Ccfitrato Inlcio da vigincia Fim da vig&ida Fim da vig. atualizada Inido da execugSo Firn da execugio Fim da exe. atualizada



Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RequisifSoNe

Nunvro

Fim da exe. atualizadahiicio da vig&icia Fim da vig&iciaAditivO

Tipodecontabanc^ria Banco AgSrc'ra ContaFone

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras HiformaQdes

Reten?6es

Conta bancaria 112 - BB ■ CC: 9873 -7 - SAUDE15%)

Assinatuca: 

Uniflor, / /

Data---------

11/08/2025

Sfefvidor que autorizou o pagamunto -------------

30327 - ELAINE NUNES FRANZONI POlELI
Recurs os -------------------------------------------------------------

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00

10 301.0004.2030 Manuten?ao da Aten^ao Primaria a Saude

3.3 90.39.78.02 LIMPEZA ECONSERVAQAO DA SAUDEFUBLICA

Documento

81105

CPF/CNPJ

55.225.508/0001 -80

--------- Valor

R$ 3.350.00

R e c i b o  ------------------------------------------------------------1 ------------------------- -------
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Tres Mil, Trezentos e Onquenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 
3005/2025.

c:<jnoa/<.jF

Un if lor/PR
CEP

87270-000

EirpenhoN1' 

3005/2025

Cred or----------------------------------------------------
Fcoiecedor

JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA

Classificagao da despesa------------------------------------------------
1715 08 DEPARTAMENTO DESAUDE

Data 

11/08/2025
LiquidagSa N0

3451/2025

Matricula

9504-4

R$0,00

Efd&eqo

AV BRASIL, 810 - SALA B

PrevisSo N0 
3902

Barro

CENTRO

R$ 3.350,00

Licitacao -------
Ti;x>

Sem licitapao

R$ 3.350,00

Niimsro

3866

Conrrato/AJitivo -
Heqciencta Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE' 

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

Fim da wg atualizada inicio da execugSo Fim da execugSo


