PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

£nd.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do EmpenholTi

’OOSBf%/lmerdinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA
|UNQADE SREAMENIA. - 1 AT, DE SAUDE

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT_10.301.0113.2.050.3390.39.48.01 CURSOS N° CONTA 3400
CREDOR ‘ OPFICNPJ
9540-FOCUS FORMACAQO PROFISSIONAL LTDA ME 27.945.709/0001-16
ENDERECO Rua: Formosa 18 Balneario Irafygwe (41)3458-690 %lDAgEontal do ParanaPR
| LICITACAD NUMERO SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 12.07.17 12.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ’ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
22.050,00 3.267,36 2.835,00 432,36
TEM QUANT. |uniD. | ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 7l ‘Tnscricao da servidora JESSIA

MACHADO ZELAK para participar
tdo Curso de APRIMORAMENTO em
'LINGUAGEM INFANTIL,de agosto
; ide 2017 a Fevereiro de 2018,
na cidade de Curitiba Pr,cfe.
oficio:0.468/SMS/2017. 405,00 2.835,00
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CONTRATO REDUZIDA
04132
FO7E OF GECURSO TOTAL LIQUIDO 1
-’-'.95‘*85‘5‘\ NTE C’Z}O BASICA - EXERCICIO CORRE 2.835,00
“\ £ ORDENADOR DA DESPESA
e JUNIOR
CRGPR 047434102
TESOURARIA
oara e Facto. I ELZ2 “Prefeito Municipal
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/ yap RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




F'*REFE‘ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013630~ EMPENHO: 005325/17 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 CURSOS 04132
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5540 FOCUS FORMACAO PROFISSIONAL LTDA ME CNPWCPF: 29 945 709/0001-16

Licitagao: _ Pontal do Parana
Nao se Aplica

eﬁ’et‘;dipeﬁges?:ﬂ CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: §105,00 (quatrocentos e cinco TEaig* ok ok ok xokok ok ok ok kokok ok kokkok ok
**************************************************************************

*********************************************-k****************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG05, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitadc esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto 4 &3/ (quatrocentos e clnco reails
* %k kK kk Kk kK k k) ******‘k*****************************************************

**************************************************************************

descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Dezembro de 2017.




S BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:16:53

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005878000000
VALOR TOTAL: 405,00

*#**x**x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FOCUS FORMACAO PROFISSIONAL LT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.291-9

CONTA :00.000.022.694-7
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Nr. Autenticagdo: B.3B5.058.AFE.1F0.868



