Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego; Av, das Flores, 118 CEP: 87640000  Cidade: Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Nimaro Tipo Emitido em Requisigéo N® Req. Compra N°
600/2026 Ordinério 06/02/2026
Licitagdo
Tipo Niirero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo .
Sequéncia Cortrafo Adtiva Inlcic da vigéncia Fim da vigncia  Fim da vig. atualizads  Inicio da execugSo Fim da execuglo Fim da exe aludlizada
Credor =
Formecedior . Matricula CPFCNPY
ELAINE NUNES FRANZONI POIEL 1017-1 039.281.319-07
Enderego Bairro
RUA CRISATEMO - CASA, SIN : - CENTRO
Cidada/UF CEP Fone Tipo deconta bancéria  Banco  Agéncia Confa
Uniflor/PR 87600-000

Classificagdo da d

P

08 DEPARTAMENTO DE SA UDE | =
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3 R$ 383-503-§4
10.301.0004.2030 Manutencéo da Atengao Primaria a Salde

R$ 200,00

3.3.90.30.11.00 MATERIAL QUIMICO —

1845 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 383.303,64
Do Exercicio

Qutras informagd

Historico

EMPENHO REFERENTE AO RESSARCIMENTO PARA A FUNCIONARIA ONDE FEZ UMA COMPRA DE BAIXO VALOR PARA O SETOR DE
VIGILANCIA SANTARIA DE PRODUTOS REAGENTE DPD PO, UTILIZADO NAS ATIVIDADES DE ROTINA EM ANALISES E FISCALZACAO NO

CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA Lot T
MAYCON VINICIUS FERRARI PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
DIREPORIBEPAR FAMENT OVDE! S L LE oAULE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

RESSARCIMENTO
UNIFLORIPR, 04 de Fevereiro de 2026 .

Para: Maycon Rodrigo Rodrigues de Souza — Prefeito : %L\s
Prefeitura Municipal de Unifior A

Apresentamos a Vossa Senhoria, o ressarcimento da funcionaria, ELAINE NUNES FRANZONI
POIELI lotada do Departamento de Salde, no setor da Vigilancia Sanitaria, referente a
aquisicdo do produto reagente DPD PO , utilizado nas atividades de rotina em analises e
fiscalizag&o no controle da qualidade da agua.

Segue em Anexo o recibo/comprovante.

INFORMACOES DAS DESPESAS:

ITEM DESCRICAO VALOR
01 DPD Po 200,00
TOTAL | 200,00

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: ELAINE NUNES FRANZONI POIELI
CPF; **281319***
Banco: Nubank Agéncia: 0001 Conta corrente: 718728627
Certos de contar com vossa colaboragéo, desde ja nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

. Moye o
ELAINE S FRANZONI POIELI TAYCON : No 3406,9-30.
Auxiliai de Enfermagem Diretor de Saude "75/93)5
Portaria N°275/2025 25

\

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




—— e —— R
| RECEBEMOS DF* INO FERPEIRA E FERREIRA LTDA 08 PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

EMISSAQ: 04/02/2026 - DEST. / REM - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR - YALOR TOTAL: RS 200,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.049.137
SERIE 001

NF-e

[ IDENTIFICACA® DO EMITENTE

BUENO FERREIRA E FERREIRA LTDA

AV. COLOMBO, 6971 ZONA 07 - ZONA 07 - CEP:87020-000 -

MARINGA - PR
| TEL: (44)3224-6837

DANFE

AN ARERTRRT

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
?' EEED!AL \DA 1 4126 0281 2240 0800 0133 5500 1000 0491 3710 1630 9114

SERIE 001

N®000.049,137 1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA [E OPERACAD

VENDA DE MERC ADIQUIQ RECEB DE TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

141260045454231 04/02/2026 11:02:05

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
7010460306 81.224.008/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAQ
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 04/02/2026
ENDERECO BAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
RUA ROSA, 363 CENTRO 87640-000 04/02/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
|_UNIFLOR (44)3270-1114 PR 10:58:25 |
FATURA
[t 3 5 e e [ RE SN | B T e SRR '-"y*mmgmm—',';j |
| DADOS DA FATURA 200,00 0,00 200,00 J
DUPLICATAS
_ NhURLIE, CNENGS VALDR. | NDUPLICATA " NEDUPLICATATL = GoVENCE o f - VAL ©VALOR
| 001 06/03/2026 200,00
CALCULO DU IMPOSTO
| HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS \ | BASE CALC. ICMS SUBST VALOHR D0 ICM5 SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTDS | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 66,60
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DX 1P1
| 0,00 0,00 213 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF) { CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MURICIFIO i INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESO LIGUIDO (Kg)
|
or A QUOTAS
{ S s e W e Ak L= s : i3 il 4
REAGENTE DPD EM PO 9,5GR DEL LAB 38229000 | 0102|5102 20213 20213 & 3‘ 0.001 0,00 0,00| Q.00 0.00
REF 5028

DADOS ADICIONAIS

o

Q

v 2

E . o4/02/26 ¢ 11:02
¢ cielo TR e
g" BUENO FERREIRA E

SE Ferr

S CNPJ §1.224 005/0001.33

§  MARINGA PR

é CREDITO A VISTA RS 200,001
f=] g - — e —
E?&_ ansersranavagy i MASTERCARD
SE poc 78487 FOS: 00938877

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$5.21; correspondente a aliquota de 2.

58%, no termos do artigo 23 da LC 123/2006.
Valor aproximado dos impostos : R$66.60 (32.95%) Fonte IBPT

RESERVADO AD FISCO

Trade by Publisolt



