SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . 3
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
006080/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.39.48.01 CURSOS neconta 3221
CREDOR CPFICNPJ
8997-INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE ,COLETIVA 80.511.173/0001-03
enpereco AVENIDA RIO DE JANEIRO 15 00 CHPone cioape LONDRINA PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica SAUDE 15.07.16 15.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 508.788, 04 8.000,00 500.788,04
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 1 | Inscricoes de 20 servidores p/
participarem do 3o.Congresso
Paranaense de Saude Publica/
Coletiva,nos dias:27 a 30 de
julho de 2016; 6.000,00 6.000,00
2 1 1 | Locacao de Estande de apresen
tacao do municipio no 3o.Con-
gresso Paranaense de Saude Pu
blica/Coletiva,cfe.oficio:
0.064/SMS/2016. 2.000,00 2.000,00
CONTRATO REDUZIDA
03248
FONTE DE RECURSO
303-saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIGUIDO 8.000,0
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
oaTA DE PaGTo_Za0| O ¥ YA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° \& SY
W 240 emmpo 15,07, 16 l :' :
7 TESOUREIRG tquibagho |/ 7 EMITENTE
Y RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/ ._____./ PR
| NOMEICPF ASSINATURA
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA 000000000013

Data de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 20/07/16 15:52:57

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagao
Data/hora de geragao deste espelho: 20/07/16 15:54:42 EYC7-A9KM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
CNPJ/CPF: 80.511.173/0001-03 Inscrigao Municipal (CMC): 1259326
Endereco: AVENIDA RIO DE JANEIRO, 1500 SALA 11
CENTRO CEP 86010150
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO
CNPJ/CPF: 76.017.466/0001-61
Endereco: PASTOR ELIAS S ABRAHAOQ, 22
CENTRO CEP 83260000
Municipio: MATINHOS UF: Parana

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

R$6.000,00 - Referente a compra de 20 inscrigbes no 3° Congresso Paranaense de Saude Publica /
Coletiva,a ser realizado de 27 a 30 de jutho de 2016, em Matinhos/PR.

R$2.000,00 - Referente a compra de um estande no 3° Congresso Paranaense de Saude Publica /
Coletiva,a ser realizado de 27 a 30 de julho de 2016, em Matinhos/PR.

Nota Referente ao empenho 6080/2016

Dados bancarios para deposito:

Banco do Brasil: 001

Ag 2755-3 (Calgadao)

Conta: 39085-2 (Apoios)

Retengéo ISS: R$ 0,00 Retengao PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengéo IR: R$ 0,00 Retengao CSLL: R$ 0,00 Retenc¢ao INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00

Cadigo e Descrigdo do Servigo
802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUE...

Dedugdes de base de célculo (R$) | Base de Calculo 1SS (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
- 8.000,00 4,00 320,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 8.000,00. Competéncia: 20/07/2016
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br

- ISS devido deve ser recothido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.
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303 Saude ~‘Rece1tas Vlnculadas (EC 29/00 - '

Anallsando a presente despesa, em fase de iiqundagao, constatamos

1 Nota de Empenho (NE) Ongmal devudamente assunada

K 2 ‘Nota Flscal (NF) Orlgmal ou’ -
" . Fatura, ou IR ! !
' Recibo ‘original, gom ¢ a'assmatura e. |dentlf cac,‘ao do credor, ou
"/ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou e
Qﬁblo de Diatia, od’/
Ofi cbloudei Ahqd‘htémento para Despesas com Viagem Lo . .
No, caso de ppspésa vmcUIada a contrato ou convemo 0 pagarhento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3‘ Conﬁcu&énclalnds credores constantes na NE NF e Recibo.'

‘ 4 Correlag:éo\dos valores constantes na NE NF e recibo. ‘ o
5- Atestado ae servn;o prestado/receb|mento de material, com data, assinatura e identificagéo'do responsavel.
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