Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Tipo Eritido em Requisigo N® Req. Compra N
3005/2025 Ordingrio 25/07/2025
Licltagdo ‘
Tipo Ndmsro
Sem ficitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigdncia  Fim da vig. atualizaca  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadz
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JRCONTROLEDE PRAGAS LTDA 9504-4 55.225.508/0001-80
Enderego ' Bairro
AV BRASIL, 810 - SALA B CENTRO
Cidade’UF CEP Fore Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87270-000

Classificagio da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE T

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$181.803.79

10.301.0004.2030 Manutencao da Atengo Priméria a Saude = ;“‘;;’“sg"g

3.3.90.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE PUBLICA MWM

1715 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 26/00 - 15%) R$ 178 453 79
Do Exercicio

T SEIE0 arterion
e

Outras informagdes

Histérico

SERVIGOS REFERENTE A UMA COMPRA DE BAIXO VALCR NA LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA E A DEDETIZAGAQ NA UBS PEDRO ESTERCIO
DE ACORDO COM A LEGALIDADE E EXIGENCIA NO TERMO DA 15° REGIONAL DE SAUDE DE MARINGA, ONDE A PERIODICIDA DE DA
DEDETZAGAO DEVE SEGUIR AS ORENTAGOES DA ANVISA, QUE ESTABELECEM REGRAS PARA OS AMBIENTES DO SISTBVA DE SAUDE.

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGD RODRIGUES DE SOUZA
CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

MANIFESTACAO ADMINISTRATIVA

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 autorizagdo conforme Art. 2° do Decreto Municipal n° 24/2025, para
o pagamento referente a ContratagGo de servigos para dedefizacdo da
Departamento de Saude e da UBS, bem como a limpeza das Caixas D’ Agua, em
virtlude da intimagao da 15° regional de Saude de Maringc'i, objetivando desta forma
o0 cumprimento legal e o atendimento aos servicos satde conforme solicitado.

A nova Lei de Licitagdes {Lei n° 14.133/2021) trouxe varias mudangas
dentre estas sendio a mais importante consiste no planejamento das compras no
Administragdo Pdblica.

O planejamento de compras € um processo estratégico que tem o
objetivo de gerenciar o fluxo de suprimentos de um &érgdo publico, garantindo o
preco, prazo e qualidade.

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

Ao planejar, a administragdo publica cria formas de organizar suas
compras e adquirir somente 0 necessdrio diante de possfveis'déficifs orcamentdrios,
contingenciamento de recursos, gjuste fiscal e controle de gastos, € no caso em tela
prevenir e promover a gestdo dos saldos nos procedimentos licitatérios.

Diante do que restou apresentando e dada a urgéncia a que o caso
requer e ainda, o notdrio interesse pUblico no atendimento aos servigos essenciais
gue ndo podem sofrer intemupgdes, acolho e Autorizo o presente pagamento de
acordo com Decreto Municipal n® 24/2024 de 24 de janeiro de 2025.

Advirto o Departamento de Saude sob pena de serem fomadas

as medidas cabiveis e disciplinares, que os setores administrativos devem ser
mais_vigilantes no cumprimenfo de vossas funcées, ndo permitindo que a

auséncia de planejamento em um conirato tdo importante como o de manter

Endereco: Avenida das Flores, n2 118, Bairro Centro, Uniflor — Estado do Parana.
Fone/cel: {44) 9.2002-8145 — CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br



mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62

os servicos de saide impeca esta municipalidade de dar o devido
cumprimento aos seus compromissos para com a sua populacdo.

Encaminhe-se ao setor competente para as providéncias cabivers.

Unifior, 25 de jultho de 2025.

Mavcow R R de Souen

Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza
Prefeito

Enderego: Avenida das Flores, n2 118, Bairro Centro, Uniflor — Estado do Parana.
Fone/cel: (44) 9.2002-8145 -~ CEP: 87.640-000
gabinete@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR  *DEPARTAMENTO:
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO  QATIDE
CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62 %NAIQLE

RUA ROSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 — CEP 87.640-159 — UNIFLOR —
PARANA.

E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br

N

%
' °
Oficio DMS N° 302/2025 > PREFEITURA M. DE UNIFLOR
A2 DEPTO ADM%TRATIVO
PROTOCOLO Ne= DT ...
Excelentissimo Senhor: oaratdH L5 =t M.
Prefeito Municipal de Uniflor T T

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA

Uniflor, Estado do Parand, 18 de julho de 2025.

Com meus cordiagis cumprimentos, dirjo-me ¢ Vossa Exceléncia,
venho por meio deste solicitar a dutorizagdo para a realizacdo do
pagamento via compra direta da Dedetizagdo da UBS e do
Deparfaments e a limpeza das caixas d'dgua, conforme exigéncia da
15° Regional de Saude de Maringd. Segue em anexo orgamentos das
empresas, intimagdo da 15 Regional de Saude dé Maringd, e fotos das
caixas de dgua. |

Necessidade: A limpeza das caixas de agua e & dedetizagcdo sdo
essenciais para garantir a saldde e o bem-estar em diversos ambientas.
A limpeza da caixa é fundamental para manter g dgua potavel
visualmente agraddavel, enguanto a dedetizagdo é crucial para
eliminar pragas indesejadas e restaurar a trangiilidade. A periodicidade
da dedetizacdo deve seguir as orientagdes da Anvisa, que
estabelecem regras para os ambientes do sistema de saude.

Objetivo: Garantir a legalidade e cumprir com a exigéncia da 15°
Regional de Satde do Parand,

Justificativa para a Solicitagdo: Conforme Termo de Intimagdo N°
25.101.073, a 15° Regional de Saude de Maringd, concedeu um: prazo
de 5 {cinco) dias para apresentar a execugdo dos servicos junfos com o
laudo técnico para regulariza¢do do mesmo.

RUA ROSA, 363 — FONE (44) 92002-8138 — CEP 87.640-000 — UNIFLOR ~ PARANA.

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

S
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62
RUA RQOSA, 363 - FONE (44) 92002-8138 — CEP 87.640-159 — UNIFLOR -
PARANA.
E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br

"DE PARTAMENTO;

UNIFLOR.

ORCAMENTO ESTIMADO: De acordo com o levantamento |

" readlizado pelo Setor de cotacdo, a futura contratacdo do objeto, estd

estimada em de R$ 3.350,00 (trés mil frezentos e cingUenta reais).
Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para
renovar protestos de elevada estima e distinta consideragdo e estou &

disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

ELAINE NUNES FRA FONI POIELI
Diretora do DepartameXto de Saide
Portaria 007/2025

RUA ROSA, 363 — FONE (44) 92002-8138 — CEP 87.640-000 - UNIFLOR - PARANA.

E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO S AUDE‘

CNPJ/MF N° 76.279.975/0001-62 UNIFLOR
RUA ROSA, 363 - FONE (44) 82002-81 3As — CEP 87.640-159 — UNIFLOR —
PARANA.

E-mail: saude@uniflor.pr.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
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE UNIFLOR  'DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO S AUDE

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

| PARANA.

| E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br

RUA ROSA, 363 — FONE (44) 92002-8138 — CEP 87.640-000 — UNIFLOR — PARANA.
E-mail: saude@uniflor.pr.qov.br
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DADOS DO CUENTE VALIDADE PROPOSTA: 30 dias N

Razdo 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 CEP: 87.640-000 ’
Telefone: (44) 3270-1049 gl
SERVICOS QUANTIDADE VALOR UNITARIO
DEDETIZAGAO (1.625 M?) / DESRATIZACAO - 01 ~ R$1.200,00
DEDETIZACAO {1.428 M?) / DESRATIZACAO , 01 { * '. R$1.000,00
LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA {2.500 1) ' 02 . R$450,00
LIMPEZA DE CAIXA DYAGUA (500 ) 01 ¢ R$250,00
VALORTOTAL: | ' ' R$3.350,00
PRAGAS ALVO
LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE CAIXA D’AGUA, BARATA, FORMIGA, RATO, ARANHA
. ' . > - . ¥ f '4‘ | I v B ’; .
CONDICAO DE PAGAMENTO FORMA DE PAGAMENTO
BOLETO BANCARIO (10 DIAS), PIX TED, DINHEIRO ST ) 0L VEZES
OBSERVACOES
i ; : ¥ } b N
DEDETIZAGAO - Dedetizagio na parte interna com aplicac3o de gel e nebulizado. ~ .
£ - R . ¢,

DESRATIZAGAO - Instalacdo de porta isca em locais estra tégicos.” :_ ‘ |

] A $ i ‘
LIMPEZA DE CAIXA D’AGUA — Limpeza e higienizagdo de 02 reservatério de dgua com capacidade para 2.500 litros|
e 01 com capacidade para 500 litros. L '

¢ =

Sexta-feira, 18 de Jutho de 2025




MEDIDAS PREVENTIVAS 'y

| o Pedimos para que ninguém permanega no local durante a aplicagdo dos produtos e pelo menos 4 horas apds o
| término da mesma; Pessoas com problemas respiratarios, alergias, idosos, gestantes, lactantes e criangas abzixo de
|

9 anos, devem permanecer fora do locat de aplicacdo por pelo menos 8 horas. \f\‘l‘\
i * Apds o periodo pos aplicagdo recomendado, abrir todas as janelas e portas, voltar para a parte externa e deixar o »
ambiente arejar por pelo menos 30 minutos; \ \\

e Em casos de animais de estimacdo/guarda na residéncia ou empresa, os mesmos devem permanecer fora do local
por 8 horas; No caso de aplicagdo para carrapatos e pulgas por pelo menos 48 horas; Neste caso, 0s animais também '
devem passar por banho anti pulgas/carrapatos; RN

e No caso de aplicagdo em residéncia na parte intema, pede-se que apés a aplicagdo, todo e qualquer material de
tecido que teve contato com o produto seja favado; Para ndo haver nenhum tipo de contaminagdo, pede-se para ’
que alimentos de uma forma geral, sejam guardados na geladeira ou armario;

* No caso de aplicag3o externa da residéncia n3o deixar nenhum tipo de tecido no varal, tais como roupas, lengéis,
fraldas, etc; .

eAntes da utilizacdo normal do ambiente, realizar 2 limpeza (com luvas) das superficies planas, eguipamentos e
eletro/eletronicos que contenham residuos ou insetos mortos, utilizando pano umedecido apenas com dgua;

o Pedimos para que n3do utilizar a 3gua das torneiras, chuveiros entre ioutras vias durante a realizag3o da limpeza da
caixa d’agua para evitar que entre ar no encanamento. :

e Apds o término do servigo, abra as tormeiras e deixe a dgua correr por alguns minutos, assim garantindo que esteja
limpa e livre de residuos |

 Em caso de intoxicag3o, o recomendado é entrar em contato com o CIATox no nimero 08000 410 148. NAO INJERIR
liquidos como LEITE, REFRIGERANTE, SUCOS, BEBIDAS ALCOOLICAS. Nesse caso APENAS AGUA.

ASSINATURAS

2 1

CONTRATANTE: Autorizo a empresa a executar os sem;os c:tados acima e fazer a cobrant;a do valor proposto nesse
documento, e comprometo-me a tomar as medtdas precaucoes eas medndas preventivas citadas no verso deste
documento para um efetwo controle de pragas eao responsévet por acompanhar 0S Servigos.

| 55.925. 508/0001 8_| ’

'

JR CONTROLE DE PRAGAS (DA YT
Av.BRasiL, 810 . o - .
CeNTRO - CEP 87.270-000 .o |
| eNoEwEROBELRMO-PRY M|
S ! ~. :
1 ]
~ JRCONTROLPRAG =~ . PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
\';\ \\- .
IR Eon&us o{ PRAGAS LTDA
5 CNPJ: 55.225. soilooomo TELEFONE: 44 99827 3946
~
MAIL' contato@jmontrotprag.com.br
Licenga Samténa. 056/25 Validade: 21/05/2026
h EE
{ N
P bR
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DDpragasLTDA CNPJ:61.357.007/0001-50
End.: Rua S30 Mateus 393. Floresta-PR
. Contato: WhatsApp (44) 99983-0512

Cliente: Prefeitura Municipal de Uniflor

CNPJ: 08.600.424/0001-07

Endereco: Rua Rosa, 363 ~ Centro — Uniflor/PR
CEP: 87.640-000

Contato: 3270-1049

ORCAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS

HIGIENIZACAO DE CAIXA DE AGUA

Mem LITRAGEM QUANTIDADE VALOR UNT | TOTAL
] 2.500L 2 R$480,00 R$960,00
02 500L 1 R$300,00 R$300,00
DESINSETIZAGAO
TEM SERVICOS QUANTIDADE VALOR TOTAL
01 Desinsetiza¢do 1625m? R$1.270,00 R51.270,00
02 Desinsetizacio 1428m? R$1.420,00 RS$1.42G,0¢
VALORTOTAL|  R$3.950,00
Validade da proposta 30 dias
Sexta-feira, 18 de Jutho de 2025
\%Dpragas LTDA
CN.P1261.357.00710001'50 r61 357 007 looo1 _so_l

DEDETIZADORA DDPRAGAS LTDA

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

L FLORESTA - PR _I




INGAPRAG

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

ORCAMENTO DE SERVICOS DE CONTROLE DE PRAGAS

Empresa: IngaPrag Controle Integrado de Pragas
Endereco: Avenida Antonio Pelegrini Carritho N°65 b,
Marialva-PR

CNPJ: 55.837.824/0001-02

Licenga da Vigilancia Sanitaria: N° 32687/25

Cliente: Prefeitura Municipal de Uniflor

Cnpj: 08.600.424/0001-07

Endereco: Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 -

Uniflor/PR

Fone: 3270-1049 |

OBJETIVO DO SERVICO

Dedetizacdao, desratizagao e limpeza de 02 reservatorios de
agua com capacidade para 2.500L e 01 reservatério com
capacidade para S00L.

T



Servigos a serem executados:

Dedetizagao:

Pragas alvo: baratas, formigas, aranhas

Métodos utilizados Para controle:

Aplicacao de gel inseticida em pontos estratégicos
Pulverizagao polvilhamento de rede de esgoto.

Desratizagao: Foco na eliminagédo e controle de ratos coma
instalacao de armadilhas quimicas na area externa
Métodos utilizados:

Instalagao de porta-iscas para roedores

FREQUENCIA E PRAZOS

e Relatdrio técnico: Emitido apos a finalizagao do atendimento
contendo informagoes sobre o servico prestado com a
descrigcao de produtos utilizados e métodos de aplicagao

Vs




VALORES:
DESCRIGAO DO SERVICO QUANTIDADE

’ DEDETIZACAO 1.625 m?

; DESRATIZ/}C/T\O 1.428 m?

~ CAIXA DE AGUA (2.500L) 2
CAIXA DE AGUA (500L) 1

VALOR A SER PAGO DE R$ 4.010,00

AML'Q@ QWQ%

Marialva, 18 de Junho de 2025

Leandro Costin Walter
Diretor Administrativo

I'_55.837.8241 0001-02--I

INGAPRAG CONTROLE DE
PRAGAS

Av. Antonio Pelegrini Carriltho, 65 B -
Parque das Palmeiras

_ CEP: 86.990-000
I_ MARIALVA - PR _'

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

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




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PR

15° Regional de Saude de Maringa ———
PARANA

TERMO DE INTIMAGAO 17/07/2025 13:42:00 | N° 25101.073

Nome do Estabelecimento: CNPJ/CPF:
UBS 24H PEDRO ESTERCIO 76.279.975/0001-62

Razao Social:
MUNICIPIO DE UNIFLOR

Enderego: N°
‘RUA ROSA 383

Bairro: Municipio: CEP:
CENTRO UNIFLOR 87640000

Telefone: E-maik:
(44) 920028138

Responsavel Legal: RG/CPF N.°
ELAINE NUNES FRANZONI POIELI 03928131907

Responsavel Técnico: N.° 6rgdo de classe: RG/CPF N.°
LUIZ CESAR FUSCO DO EGIPTO 18839 CRM/PR 99535823949

Autoridade Sanitaria Fungéo RG N.°

Camila Svikas de Oliveira Enfermeiro(a) 8.388.4274

Jutiano Magioni Inspetor(a) de Saneamento 4.401.808-0

Base legal:

Lei Estadual n.° 13.331/01, Art. 66, § 1°, regulamentada pelo Decreto Estadual n.° 5.711/02, Art. 545 e paragrafo Unico e Art. 546 c/c RDC
Anvisa n° 63/2011

ATRAVES DO QUAL FICA

o estabelecimento acima identificado, INTIMADO, no prazo de 05 (cinco) dias a providenciar as seguintes regularizagdes em face da
legislagdo sanitaria:

1) Apresentar laudos de manutengao preventivas de todos os equipamentos da Unidade (RDC 63/2011, Art. 23, IX);

2) Apresentar laudos de execugdo de servigos de controle de pragas e vetores urbanos (RDC 63/2011, Art. 23, Vill);

3) Apresentar laudos de limpeza dos reservatérios de 4gua (RDC 63/2011, Art, 23, Vi e Art. 39);

4) Realizar manutencéo predial na Sala de Reunides de forma a refirar infiltragdes e mofos do teto e paredes (RDC 63/2011, Art. 23, Vil e Art.
42);

O infrator fica ciente de que o ndo cumprimento desta intimagdo implica na abertura de Processo Administrativo Sanitdrio com aplicagio das penalidades previstas em ai,
Havendo razdes que justifiquem, pode solicitar a prorregagdo da prazo para o cumprimento da(s) exigéncia(s) mediante requerimento escrito e fund tado, ap d
antes do imento do prazo inicialmente concedido, 8 15* REGIONAL DE SAUDE DE MARINGA, por e-mail no seguinte endesego eletrénico: scvsat!Srs@sesa.pr.gov.br,
ou no seguinte enderego: Avenida Cemo Azul, 245, Bairro Zona 2 - Municipio Maringa Parana, CEP: 87010-000. O pedido, apés analise da autoridade sanitaria, sera
deferido ou nao, hipdtese em que a decisdo serd devid; fr d

Estou ciente e recebi uma via deste em

Assinatura da Autoridade Sanitaria Data Assinatura do Responsével Legal

Assinatura da Autoridade Sanitaria 12 Testemunha 22 Testemunha

AUTO TERMO 006/2025. Assinatura Avancada realizada por: juliano Magioni (XXX.234.409-XX) em 17/07/2025 14:33. Inserido ac documento 1.604.149 por: juliano
Magioni em: 17/07/2025 14:32. Demais assinaturas na ditima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocalo.pr.gov.br/splweb/valldarDocumenta com o c6digo: 5fb54bc1918301d9b8360b362f81677f.



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

ePROTOCOLO

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

Assinatura Avangada realizada por: juliano Magioni {XXX.234.409-XX) em 17/07/2025 14:33, Camila Svikas de Oliveira (XXX.717.689-XX} em
17/07/2025 14:34 Yocal: SESA/15/SVST, Juliocerio de Jesus Lima {XXX.883.325-XX) em 17/07/2025 14:36 Local: SESA/15/SVST.

{nserido ao documento 1.604.149 por: julianoc Magionl em: 17/07/2025 14:32.

Do¢ il

ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
0Oata: 17/07/2025 14:44:31-0300
Verifique em https://validar.iti,gov.br

Documenta assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/validarDocumento com o c6digo:
5fb54bc1918301d9b8360b362f81677f.
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CERTIFICADO DE EXECUGAO DE SERVICOS

Endereco: RUA ROSA, 383 - CENTRO
Municipio: UNIFLOR/PR

‘CI u{ Controle de Vetores e Pragas Urbanas DAI; /';‘;/5;:2";‘;0
[ (2) . - v(:a CERTIFICADO VALIDO ATE 19 /01/2026
4’77?0\:_?%
INFORMAGOES DA EMPRESA
Razdo Social: JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ: 55.225.508/0001-80  1E: 91073395-80
Enderego: AV BRASIL, 810 -CENTRO - CEP 87.270-000 Telefone: 44 99827 3946
Municipio: ENGENHEIRQ BELTRAO /PR E-Mail: ATENDIMENTO@JRCONTROLPRAG.COM.BF
Licenga Ambiental Validade Licenga Sanitaria Validade
24.105.652-0 04/06/2035 056/25 21/05/2026
INFORMAGCOES DO CLIENTE PROPOSTA NRO 202400515 t
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR Ramo de Atividade: UBS
Nome Fantasia:  FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR - UBS CNPJ: 08.600.424/0001-07 IE:

CEP: 87.080-283

Telefone: (44) 3270-1150 / (44) 3270-1114

DADOS REFERENTE AO SERVICO

Aplicador Responsdvel

JAIME HIROSHI UTIYAMADA, RODRIGO NEGRETE FREITAS

Inicio Servigo 19/07/2025 - 08:44 Término Servigo  19/07/2025 - 14:59
SERVICOS EXECUTADOS PRAGA ALVO
DEDETIZAGAQ Baratas, formiga
DESRATIZAGAO Rato
LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA Limpeza e higienizagdo

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

Produtos Aplicados:

Grupo Quimico PERETROIDE - Agdo Téxica -DISTURBIOS SENSORIAIS CUTANEOS. HIPERSENSIBILIDADE. Antidoto TRATAMENTO SINTOMATICO E ANTI
HISTAMINICOS Orientagio Médica TRATAMENTO SINTOMATICO.

PU Registro Produto / Principio Ativo Método Lote / Validade Qro Diluente/Pragas
AGUA / FORMIGA CASEIRA,
52918635 K-OTHRINE 2P NEBULIZACAO D0151 / 28/02/2027 200G LBARATA, PULGA, MOSCA,
ESCORPIAO £ ARANHA
AGUA / FORMIGA CASEIRA,
327810057 |ALFAMAX 50 SC PULVERIZACAO 006-24 / 28/11/2026 160 ML [BARATA, PULGA, BARBEIRQ,
RRAPATO, MOSCA
Grupo Quimico - Agdo Tdxica - IRRITACAO NAS MUSCOSAS E PELE. Antidoto TRATAMENTO SINTOMATICO - Orientagdo Médica TRATAMENTO
SINTOMATICO.
PU Registro Produto / Principio Ativo Método Lote / Validade Qo Dituente/Pragas
2893-78-9 | HIDROSAN PLUS PRONTOUSO  |49670 - 02/2026 o4un [PRONTOUSO
Grupo Quimico NEONICOTINOIDE - Ag¢3o Toxica - IRRITAGAO NAS MUSCOSAS E PELE. Antidoto TRATAMENTO SINTOMATICO - Orientagdo Mécica
TRATAMENTO SINTOMATICO.
PU Registro | Produto/ Principio Ativo Método Lote / Validade QTD  [Diluente/Pragas
317890017 | MAXFORCE PRIME PRONTO USO | 06-24-1680 / 28/12/2026 606G PRONTO USO - BARATA
32220054 MAXFORCE QUANTUM PRONTO USO 03220225 / 31/10/2026 60G

Grupo Qufmico CUMARINICO - Agdo Téxica - IRRITAGAO NAS MUSCOSAS E PELE. SINOTMAS TARDIOS COMOQ: ESQUIMOSE, Antidoto TRATAMENTO
SINTOMATICO - Orientagio Médica TRATAMENTO SINTOMATICO.

PU Registro Produto / Principio Ativo Método Lote / Validade qQm Diluente/Pragas
3533100090014 | KOLBIRAT BLOCO PRONTO USO  |4023810-01/11/2025 04 UN PRONTO USO / RATOS
Grupo Quimico - A¢io Téxica - Antidoto - Orientagdo Médica
PU Registro Produto/ Principio Ativo Método Lote / Validade Qm Diluente/Pragzs
PORTA ISCA PRONTO USO 02 UN PRONTO USO / MOSCA

PU = Produto Utilizado: $ = Sim N = N3o



mailto:ATENDIMENTO@JRCONTROLPRAG.COM.BF

OBSERVACAO

REALIZADO LIMPEZA DE 02 CAIXA D’AGUA COM CAPACIDADE PARA 2.500L CADA, INSTAIAGAO DE 02 PORTA ISCA COM ISCA QUIMICA,
DEDETIZAGAO PULVERIZADA EXTERNA, APLICACAO DE GEL INTERNO E POLVILHAMENTO EXTERNO.
1* CAIXA ANTES DA LIMPEZA: 1* CAIXA DEPOIS DA LIMPEZA 2° CAIXA ANTES DA LIMPEZA: 2* CAIXA DEPOIS DA LIMPEZA:

MEDIDAS DE SEGURANCA / ORIENTACOES

¢ Pedimos para que ninguém permanega no local durante a aplica¢do dos produtos e pelo menos 4 horas apés o término da mesma;
Pessoas com problemas respiratorios, alergias, idosos, gestantes, lactantes e criangas abaixo de 9 anos, devem permanecer fora do
local de aplicagdo por pelo menos 8 horas.

s Apo6s o periodo pés aplicagio recomendado, abrir todas as janelas e portas, voltar para a parte externa e deixar 0 ambiente arejar por

pelo menos 30 minutos;

£m casos de animais de estimagdo/guarda na residéncia ou empresa, os mesmos devem permanecer fora do local por 8 horas; No

caso de aplicagdo para carrapatos e pulgas por pelo menos 48 horas; Neste caso, os animais também devem passar por banho anti
pulgas/carrapatos;

» No caso de aplicagdo em residéncia na parte interna, pede-se que apés a aplicagdo, todo e qualquer material de tecido que teve
contato com o produto seja [avado; Para nio haver nenhum tipo de contaminagdo, pede-se para que alimentos de uma forma geral,
sejam guardados na geladeira ou armdrio;

e No caso de aplicac3o externa da residéncia ndo deixar nenhum tipo de tecido no varal, tais como roupas, lengéis, fraldas, etc;

e Antes da utilizagio normal do ambiente, realizar a limpeza {com luvas) das superficies planas, equipamentos e eletro/eletronicos
que contenham residuos ou insetos mortos, utilizando pano umedecido apenas com dgua;

e Pedimos para que ndo utilizar a dgua das torneiras, chuveiros entre outras vias durante a realizagdo da limpeza da caixa d'dgua para
evitar que entre ar no encanamento;

e  Apbs o término do servico, abra as torneiras e deixe a dgua correr por alguns minutos, assim garantindo que esteja limpa e livre de
residuos;

e Em caso de intoxicagdo, o recomendado € entrar em contato com o CIATox no nimero 08000 410 148. NAO INJERIR lfquidas como
LEITE, REFRIGERANTE, SUCOS, BEBIDAS ALCOOLICAS. Nesse caso APENAS AGUA.




CERTIFICADO DE EXECUGCAO DE SERVICOS

Controle de Vetores e Pragas Urbanas DATA SERVICO

CERTIFICADO VALIDO ATE 19/01/2026

19/07/2025

DADOS DE EMERGENCIA {CEATOX/TOXCEN/CIVITOX)

MARINGA

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACAO DE MARINGA
ENDEREGO: 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

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DO APLICADOR RESPONSAVEL

ASSINATURA DO CLIENTE

N

Juliana M S Utiyamada
CRQ-PR 09406792

é‘i\"' -

[y

Jaime Hifoghi Utiyamada

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR - UBS



mailto:SEC-CCI@UEM.BR

i Nota Fiscal de Servigos
MUNICIPIO DE ENGENHEIRQ BELTRAOQ Eletrdnica ¢

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, FINANGAS E  [Nimero:

PLANEJAMENTO 145
MANOEL RIBAS, 160 - 87270000 - CENTRO - Engenhelro Bellrdo - PR Data Prostagdo:
31/07/2025
um. do RPS: Sérle do RPS: Tlpo do RPS:  Emissgo RPS: |Autenticidade:
648511650

SITE AUTENTICIDADE: hitps //engenhelrobeitrao. oxy.elotech.com.br/lss/autenticar-documento-fiscal

Insc. Municlpal: 54002029 CNPJ/CPF: 55.225.508/0001-80 Reglme Fiscal: Simples Nacional -
’ } Nome/Razdo Soclal: JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA

l DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO _ I
OO

Nome Fantasia: JR CONTROL PRAG
Enderego: Insc. Estadual:
Avenida BRASIL, 810, SALA B - CENTRO

Municiplo/UF: Engenheiro Beltrdo-PR CEP: 87.270-000
Fone/Fax: E-Malil: financeiro@jrcontrolprag.com.br )

[ 0ADOS DO TOMADOR DO SERVIGD” )

{ Insc. Munlclpal: CNPJ/CPF: 76.279.975/0001-62 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Soclal: MUNICIPIO DE UNIFLOR
Enderego: AV DAS FLORES, 118 - centro
Municlpla/UF: Uniflor-PR CEP: 87.640-000

L Fone/Fax: (44) 99951-3176 E-Mail; )

f DEFINIGAQ DO SERVIGO N }

(" Ttem da Lisla do Servigos da LT n° 118703: CNAE: )
712 Controle e tratamento de efluentes de qualquer natureza e de agentes fisicos, quimicos e biologicos. 3702900
Competéncla: Local da Prestagéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:

7/2025 Uniflor-PR EMITIDA TRIBUTAGAO FORA

. )

{ DISCRIMINAGAO DO SERVIGO R

[DEDETIZAGAO )

. v

§ TeNSDOSERVIGO RS

Tributdvol Descrigéo do ltem Quantidad | Vator Unitério Desc. incond. Dosc. Cond. Valor Total
SiM DEDETIZAGAO 1,00000 2.200,00 0,00 0,00 2.200,00
SIM LIMPEZA DE CAIXA D'AGUA 1,00000 1.150,00 0.00 0,0 1.150,00

[‘TRE@‘D‘T“OS INCIDENTES ~ T T ]

Tr?l;;to - o - - Aliquota Valor Retido )

N

ISSQN 2,00250 67,08000 Néo
PIS 0,17000 §,77000 Nao
COFINS 0,80000 26,64000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,85000 28,34000 Né&o
CSLL 0,68000 22,91000 NZo
CPP 0,00000 0,00000 Nio
Impostos Federais 0,00000 83,67000 Néo
| Outras Reten¢des 0,00000 Nédo
l TOTALIZAGAO DO QOCUMENTO FISCAL C I A
(Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total dag.Dedu¢des: Valor Liquido da NF$&
3.350,00 0,00 0,00 3.350,00
aF-sE e R ec;b;m:s_d; J; EOT\ITROL_E BE-P;AGA_S LTDA, os'e' \ antes p%sta T\ocumento fis
<\ OF
25 DATA: __/__/____ ‘Assinatura:_______ TISME ) ey



mailto:financeiro@jrcontrolprag.com.br

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000t62  |E:
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nmero Emtidoem ééquisigéo .N" Enpenho N°®
3451/2025 31/07/2025 3005/2025

Licitagio
Tipo Nurero
Sem licitagdo

Contrato/Adltivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor .
Fornecedor ’ Matricila ' ) CPFICNPY

JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA 9504-4 55.225.508/0001-80
Enderego ’ Bairro

AV BRASIL, 810 - SALA B ‘ CENTRO

CidadeUF CEP Fone Tipo deconta bancdria Barco Agéncia Conta
Uniflor/PR 87270-000

Classlficagdo dad

i e L S0 do smperhd

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE :
RS 3.350,00

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengdo Priméria a Saude RS 3 356"3‘6
3.3.90.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVAGAO DA SAUDE PUBLICA g s T
1715 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) : . . R$0.00

Outras Informagdes

Retengdes

R$ 3.350,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
29968 - ELAINE NUNES FRANZON! POIELI

Vencimento da liguidag

30/08/2025

Histérico —
SERVICOS REFERENTE A UMA COMPRA DE BAIXO VALOR NA LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA E A DEDETIZAGCAO NA UBS
PEDRO ESTERCIO DE ACORDO COM A LEGALIDADE E EXIGENCIA NO TERMO DA 15° REGIONAL DE SAUDE DE

MARINGA, ONDE A PERICDICIDADE DA DEDETIZACAO DEVE SEGUIR AS ORIENTACOES DA ANVISA, QUE ESTABELECEM

REGRAS PARA OS AMBIENTES DO SISTEMA DE SAUDE.

Fquiplano




Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E"
Enderego: Av. das Flores, 118  CEP: 87640000  Cidade: Uniflor
Fone: Fax: .

NOTA DE PAGAMENTO

Minrero Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N Requisigo N°
3866 11/08/2025 3902 3451/2025 3005/2025
Licitagio -
Tipo Nanero
Sem licitagédo
Coutrato/Aditive
Sequercia Contrato AdHivO Inicio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig atualizads Initio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ !
JR CONTROLE DE PRAGAS LTDA 9504-4 55.225.508/0001-80
Eriereco Barro
AV BRASIL, 810 - SALA B ) CENTRO
CiacvlF CEP Fone Tipo ce conta bancdria  Banco  Agéreie Conta
Uniflor/PR 87270-000
Classificagdo da despesa
1715 08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 301.0004.2030 Manutengao da Atengdo Priméria a Saude
3.3 90.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVAGAO DA SAUDE PUBLICA

Outras informagdes

Retengoes
SN ot dereien;aes
R$ 0,00
R$ 3.350,00
Secvidor que autorizou o pagamento
30327 - ELAINE NUNES FRANZON| POIELI
Recursos - Documento Data Valor
00303 - Savde - Receitas Vinculadas {E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 112 - 8B - CC: 9878 -7 - SAUDE 81105 11/08/2025 R$ 3.350,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Unifior, a importancia de Trés Mil, Trezentos e Cinqienta Reais, referente ao pagamento da empenho nimero
3005/2025.

Assinatura:

Uniflor, / /




