Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

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

Fone: Fax:
NOTA DE EMPENHO
Nemero Tipo Emiico em Requisigio N® Req. Conpra N°®
1226/2026 Ordinério 20/03/2026
Licitagio
Tipo Niimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. studlizada  Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe atualizaca
Credor
Fomecedor Matricula CPF/CNRJ
ISABELA TATIANE DE OLIVEIRA 9464-1 154.981.129-04
Enderego Bairro
RUA BARCELONA, 428 - CASA JARDIM EUROPA
Cidade’'UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Mandaguagu/PR 87160-000
Classificagio da desp
08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengio da Atengao Priméria a Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%)

Do Exercicio

Qutras informagdes

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

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

MAYCON VINICIUS FERRART 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

" I.‘ f_
REQUERIMENTO DE DIARIAS | ®

AUTORIZAGCAO E CONCESSAO DE DIARIAS PARA DESPESAS

NOME DO SERVIDOR: ISABELA TATIANE DE OLIVEIRA 7)
MATRICULA: 30370 3
CARGO: Enfermeira

CI/C A SER CREDITADA: 773-0

AGENCIA: 31995-3

BANCO: Banco do Brasil

DESTINO: Pinhais/PR

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

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

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

< | ,.r:f' :

$dodo T Aliuino - SOLI A,

SOLICITANTE DIRETOR DY DEPARTAM;&NTO”%ZP;E %

Nacon R-R de Soua
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
CNPJ 08.600.424/0001-07

PREFEITURAMUNICIPAL DE UNIFLOR

COMUNICADO DE VIAGEM

PARA: ISABELA TATIANE DE OLIVEIRA
CARGO: ENFERMEIRA

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 NUMERODE DIARIAS: 03 DIARIAS

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

SALIENTAMOS QUE A COM_UNICAC.AO SUPRA DECORRE DA SUA FUNCEO EXERCIDA
PARA ADMINISTRACAO PUBLICA. CONTAMOS COM VOSSA COLABORACAOQO, DESDEJA
NOSSOS AGRADECIMENTOS.

UNIFLOR/PR, 17 DE MARGO DE2026.

i 1 - EEEEEL 49:;3?/0/'.
MAYCON VINICIUS FERRARI 14, 0u %t
' Diretor de Saude f %,
Portaria N°275/2025 %&0@%'
=

RECEBIDO EM: [9/C3 [Roa

goub,a, o) TQLOW\L

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: ISABELA TATIANE DE OLIVEIRA

CARGO: ENFERMEIRA

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-Satide em Movimento 2026.
OBS:

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

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

Atenciosamente,
E/LUCAS MIGUEL PETTENAZZI
Diretor Intefino do Departamento de Satde entre 0s dias
23/03/2026 a 01/04/2026
RECEBIDO EM:

4o, Takions okt Ol

Assinatura do Servidor

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




CUTENTEDANFS®

y 54, DANFSe v1.0
e

Documento Auxiliar da NFS-e

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CURITIBA

Secretars Municipl g Froii s
nif@curitiba.pr.gov.br

e i Acessy da NFS-e

25055598000 1720000000001 08426032132437429
Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e
26/03/2026 08:33:43

Data e Hora da emissdc da DPS
26/03/2026 08:33:43

peta leitura deste codign QR eu pely cons o
chave de acesso no poral nacinnal da NF o

26/03/2026
Nl da DPS Série da DPS
T 70000
CNPJ / CPF / NIF

stedur do Senvigo 85.055.598/0001-79

tome Emprasarial
[+ KO LTDA

—akia DO RIO BRANCO, 546, CENTRO

. liscional na Dala de Competéncia
hcroempresa od Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricao Municipal

E-mail

Municipio
Curitiba - PR

Regime de Apuragio Tributédria pelo SN

Telefone D

CEP
80010-180

Regime de apuragao dos tributos federais @ municipal pelo Simplas MNacione

T OMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF I NIF
76.279.975/0001-62

tipme  Meena Empresarial
¥ 1Y Ok UNIFLOR

Erndrrann

3G FILORES 118, CENTRO

Inscrigado Municipal

E-mall

Municiplo
Uniflor - PR

Telefone Zh

CEP
87640132

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

‘o Tributag@o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
- Hnspedagem em apan- -
sondermimiais, flat, spart-hol...

nescrcia do Servigo
o SAS DE HOSPEDAGEM DE 23/03/2026 A 26/03 2026

LS
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,85%): RS 73,62
FONTE 1BPT
Juiit LA AR
HUSEE D e ISABELA TATIANE DE OLIVEIRA

Local da Prestagdo
Curitiba- PR

Pals da Prestagio

L RIEUTAGCAO MUNICIPAL
sutacas da ISSON

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
O nuutavel -

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

da muniaade

Desconte Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incldéncia do ISSQN
Curitiba - PR

Nimero Processo Suspensao

Total Dedugbes/Redugbes

Retengéo do ISSGN
Nio Retido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Munlicipal

Céleulo do BM

ISSQN Apurado

TIIBUTACAO FEDERAL
Fii Contribuigdo Previdenciaria - Retida

S Uebiite Apuragao Propria COFINS - Dablto Apuragdo Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigao Contrib. Soclals - Retass

Desconto Condicionado

PISICOFINS - Dabito Aplr. Propria

1n4 ietengbes Federals

Desconto Incondicionada

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 399,00

SOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

MFOURMACOES COMPLEMENTARES
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