CNPJ: 76279975000162  |E:
Enderego Av. das Flores, 118  CEP: 87640000

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

Cidade. Uniflor

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N°® Req. Conpra N°
1224/2026 Ordinério 20/03/2026
Licitagdo
Tipo Numere
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fimda execuglo Fimds exe aludizaos
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
ALEXSANDRA MARIA RISSO 1235-1 036.278.879-05
Enderego Bairro
AVENIDA DAS FLORES - CASA, SIN CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agénecia Conta
Uniflor/PR 87640-000
Classificagio da desp

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengdo da Atengéo Priméria a Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio
QOutras informagdes

Histérico

EMPENHO REFERENTE A 03 TRES DIARIAS PARA
MOVIMENTO 2026 ( GOVERNO DO ESTADO DO PARANA- SECRETARIA DE SAUDE) DOS DIAS 24
CENTER.

CIDADE DE PINHAIS - PR PARA REALIZAGAO DE MINI CURSOS/ OFICINAS- SAUDE EM

A 26 MARCO NA EXPOTRADE CONVENTION

MAYCON VINICIUS FERRARIL
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE

PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO
CONTADOR

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO

CNPJ 08.600.424/0001-07

REQUERIMENTO DE DIARIAS

AUTORIZAGAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: ALEXSANDRA MARIA RISSO
MATRICULA: 272 07
CARGO: Agente Comunitaria de Saude

C/C A SER CREDITADA: 40053-4

AGENCIA: 0718

BANCO: Sicredi S.A. - Bansicredi

DESTINO: Pinhais/PR

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: Mini Cursos/Oficinas-Salude em
Movimento 2026

DATA INICIO: 23/03/2026- 12:00 HRS

DATA TERMINO: 26/03/2026- 17:00 HRS

MEIO DE TRANSPORTES: Citroen/C3 SFE-S9D30

QUANTIDADE DE DIARIAS: trés diarias

RECURSOS SOLICITADOS

VALOR DA DIARIA -600,27
VALOR TOTAL -1800,81

DECLARO QUE A PARTICIPAGAO NO EVENTO PELO SERVIDOR E INTERESSE DESTE
ORGAO E SEU AFASTAMENTO NAO ACARRETARA PREJUIZOS ADMINISTRATIVOS.

Em, 17 de Marco de 2026

SOLICITANTE

Niavcow R R de Sovea
MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
Prefeito Municipal de Uniflor

Rua Rosea, 363 - Centro - CEP 87.640-159 - Uniflor - Parana
Fone: 9333009930 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURAMUNICIPAL DE UNIFLOR

COMUNICADO DE VIAGEM

PARA: ALEXSANDRA MARIA RISSO
CARGO: Agente Comunitaria de Satde

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

DESTINO /CIDADE: Pinhais /Pr

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: Mini Cursos/Oficinas-Satide em Movimento
2026.
DATA DO INICIO: 23/03/2026-12:00 HRS

DATA DO TERMINO: 26/03/2026-17:00 HRS
QUILOMETRAGEM: 510,10 km NUMERO DE DIARIAS: 03 Diarias
MEIO DE TRANSPORTES: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA MUNICIPAL

SALIENTAMOS QUE A COMUNICAGAO SUPRA O DECORRER DA SUA FUNGAO
EXERCIDA PARA ADMINISTRACAO PUBLICA CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGAO,
DESDE JA NOSSOS AGRADECIMENTOS,

UNIFLOR/PR, 17 de Marco de 2026.

___,{W%

MAYCON VINICIUS FERRARI 4 "’o q,.
Diretor/de Satde ) % i ,0
Portaria N°2756/2025 / ,‘,0 K

%

Recebido em:

M_A\_‘F\ Ny W

Assinatura do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159- Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeunifior@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

UNFLOR/PR, 31 de Margo de 2026.
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: ALEXSANDRA MARIA RISSO
CARGO: Agente Comunitaria de Satde

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE -
PREFEITURA MUNICIPAL

VALOR DA DIARIA: Considerando a concess&o de 3 (Trés) diarias no valor de
1800,81 (Um mil oitocentos reais e oitenta € um centavos)

INFORMO: Pinhais /PR

ASSUNTO/OBJETIVOS DA VIAGEM: Cursos/Oficinas-Satide em Movimento
2026.

OBS:
DATA DA SAIDA: 23/03/2026 -12:05 HRS.

RETORNO A SEDE: 26/03/2026 — 20:11 HRS

Atenciosamente,

/

[/ -
~7 (Vv Y]~
- LUCAS MIGUEL PETTENAZZI
Diretor Interino’do Departamento de Saude entre os dias

23/03/2026 a 01/04/2026

RECEBIDO EM:

SrOBoGn.  RWD

Assinatura do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159- Uniflor - Parana
Fone: 44 92002-2931 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIFAL TF
CURITIBA

Secretarin Mupicipad de Bioe s
pitgdcuriibs.pr.pov. b

sgn da NFS-a

CAr oR5E02000 179000000000 108626035852888897

Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da emissdo da NFS-e

26/03/2026 26/03/2026 08:37:45
1 LaF Saria da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
1 70000 26/03/2026 08:37.45 A autenticitads usta NESs e = o,
pela leitura deste sodigo (IR ol paka Com it
chave de acessn na poaal pazinnal 13 N
4 ELTE DANFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone -
VIO 83.055.598/0001-74 < ~
s= Einprasarial E-mall
R 1_TEDA =
7 Municipio CEP
CFaL T RIQ BRANCO, 546, CENTRO Curitiba - PR 80010-180

| nia Data de Competénacia
A

mempresa ol Empresa de Pegueno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federats e municipal pslo Simples foi

TOMADOR DO SERVIGO

Home Empresaral
10 DE UNIFLOR

LRES 118, CENTRY

O PRESTACO

g e Trbulagdo Nacional
L - Hospedagem em apan-
s copdaimnizs, fiat, spari-hot..

s 40 SRVICO

L CEUAS D HOSPEDAGEM DE 23/03/2026 A 26/03/2026
L AnARIMADO DOS TRIBUTOS (18.45%):

[

AeUACAO MUNICIPAL
@ |ISSQAN
y Libtavel

el iruraade

e
ALEXSAMDRA MARIA RISSO

CNPJ/ CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone o
76.279.975/0001-62 - -

E-mall

Municipio CEP

Uniflor - PR 87640-132

NTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e -

codigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
- Curitiba - PR -

RS 73,62

Pals Resuhado da Prestagao do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN
- Curitiba - PR

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processe Suspensao
MNao =

Desconto Incondicicnado Total Dedugbes/Redugdes
Aliguota Aplicada Retengao do ISSAN
. Nao Retido

Regime Especial de Tributag s
Nenhum

Baneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

THIELTACAD FEDERAL

1 Apuracdo Propria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigbes Soclais - Retidas

COFINS - Déblto Apuragao Propria

Descrigdo Contrib. Socisis - Helidas

tALOR TOTALDANFSE

¢ i Durvige Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
P L i i
| L G Helenigbes Federnis PISICOFINS - Déuito Aput. Propria Valor Liquido da NFS-e
! a R$ 399.00
A5 APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fadarais Estaduais Municipais

Wi PMAGOES COMPLEMENTARES
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