Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax.
NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisiglo N° Raq. Conpra N®
122512026 Ordindrio 20/03/2026
Tcitacao
Tipo Ndrera
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizads
Credor
Formnecedor Matricula CPF/ICNPJ
ANA PAULA MOCHI 5963-3 054.337,449-14
Enderego Bairro
ROD. PR463 FUNDOS, SN PARQUE INDUSTRIAL
Cidade/'UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Uniflor/PR 87640-000

Classificaglo dad a

P

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengo da AtengZo Priméria a Saude =
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS _: i
1840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) T Re 48.259.63
Do Exercicio

f‘""—t 'i s I .
1.800,81

Qutras informagdes

Historico
EMPENHO REFERENTE A 03 TRES DIARIAS PARA CIDADE DE PINHAIS - PR PARA REALIZAGAO DEMINI CURSOS/ OFICINAS- SAUDE EM

MOVIMENTO 2026 ( GOVERNO DO ESTADO DO PARANA- SECRETARIA DE SAUDE) DOS DIAS 24 A 26 MARCO NA EXPOTRADE CONVENTION
CENTER.

MAYCON VINICIUS FERRARI | PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIFLOR

DEPARTAMENTO DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ 08.600.424/0001-07

REQUERIMENTO DE DIARIAS \b

AUTORIZACAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: ANA PAULA MOCHI

MATRICULA: 30345 ta
CARGO:Diretora de Divisao de Endemias

C/C A SER CREDITADA: 42078-6

AGENCIA: 0509-6

BANCO: Banco do Brasil

DESTINO: Pinhais /Pr

ASSUNTO/OBJETIVO DA VIAGEM: Mini Cursos/Oficinas-Saude 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 9D30

QUANTIDADE DE DIARIAS: Trés Diarias

RECURSOS SOLICITADOS

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

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

Em, 17 de Margo de2026.

.

) ST ; %
SOLICITANTE DIRETOR ngEPARTAM?&ITE%‘f% 4

Madeon R-R de Sowza
MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
Prefeito Municipal de Uniflor

Rua Rosa, 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
CNP) 08.600.424/0001-07

PREFEITURAMUNICIPAL DE UNIFLOR

COMUNICADO DE VIAGEM

PARA: ANA PAULA MOCHI
CARGO: DIRETORA DE DIVISAO DE ENDEMIAS

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 NUMERODE DIARIAS: 03 DIARIA

MEIODE TRANSPORTE: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE- PREFEITURA
MUNICIPAL.

SALIENTAMOS QUE A COMUNICAGAO SUPRA DECORRE DA SUA FUNGAO EXERCIDA
PARA ADMINISTRAGAO PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA COLABORAGAO, DESDEJA
NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR/PR, 17 de Margo de2026.
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MAYCON VINICIUS FERRAR 9,9 @%
Diretef de Saude ey @
Portaria N°275/2025 %, X
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RECEBIDO EM:

Assinatura do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-159- Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - 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

UNFLOR/PR, 31 de Margo de 2026.
RELATORIO DE VIAGEM
SERVIDOR: ANA PAULA MOCHI
CARGO: DIRETORA DE DIVISAO COMBATE E EMDEMIAS

VEICULO OFICIAL: VEICULO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE - PREFEITURA
MUNICIPAL

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

INFORMO: Pinhais /PR

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

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

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

Atenciosamente,
LV /{1
LUCAS MIGUEL PETFENAZZI
Diretor Interind do Departamento de Satde entre os dias
23/03/2026 a 01/04/2026
RECEBIDO EM:

Corne QMQ TNt

Assinatura do Servidor

Rua Rosa, 363 - Centro - CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana
Fone: 3270-1114 - E-mail: saude@uniflor.pr.gov.br / depsaudeuniflor@gmail.com




da NFS-a

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

g PREFEITURA MUNICIPAL NE
CURITIBA
Saecratarin Muncipal ae Foomray

niff@cantiba.pr.oov.br

55950001 79000000000108526030 1 40886102

Competéncia da NFS-e
260312026

Série da DPS

0000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
26/03/2026 08:35.:27

Data e Hora da emissao da DPS
26/03/2026 08:35:27

A autenticidade desta NFS- [l
pela leitura deste codias GR o peld
chave de acesso no podal naconal o) b

PIITENTE DA NFS-e

i o Seivigo

[ Home Empresarial
4 RNIKKO L TDA

LroEmp

[ UMADOR DO SERVICO
same - tiome Empresaral
=PI DE-UNIFLOR

atgen

s = LGHES 118 CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
85.055.588/0001-79

ARan DO RIO BRANCO, 546, GENTRO

ies Iationgl na Daw de Competéncia
resa ou Cmpresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal Telefone
E-mall

Municipio CEP
Curitiba - PR 80010-180

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Regime de apuracdo dos tributos federais e municipal pelo Sinples [

CNPJ/CPF | NIF
76.279.975/0001-82

Inscrigéo Municipal Telefone
E-mall

Municipio CEP
Uniflor - PR 87640-132

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

dugr 2= Tributacdo Naclonal

o dn Servigo

Y

T
JUT ADA

spedagem em apart-
sinimais, flal, apart-hot..,,

HOCPLOD ANA PAULA MOCHI

Cadigo de Tributagdo Municipal

DC HOSPEDAGENM DE 23/03/2026 A 26/03/2026
AIMADRO DOS TRIBUTOS (18,45%)

R% 73,62

Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
Curitiba - PR -

TRIBUTACAO MUNICIPAL

dagan do 1ISSAN
iz Tributavel

= imunidade

o ae SEric

Fais Resultado da Prestacio do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incandicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagac

Curitiba - PR Nenhum

Namero Processo Suspensaoc Beneficlo Municipal
Total Dedugdes/Redugdes Caleulo do BM
Retencao do |ISSAN ISSQN Apurado
Ndo Retido -

FIBUTACAD FEDERAL

15 - Débito Apuragao Propria

Contribuigdo Frevidenciaria - Retida

COFINS - Debito Apuragao Prépria

Contribuigdes Soclais - Retidas

Descrigao Contrib. Sociais - Rauls

VALO® TOTAL DA NFS-E

SETVIGD

ietengoes Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débita Apur. Propria

‘Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 399,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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