PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39718006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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¥ doEmpenholipe | dinario Orcamentario
ORGAD
R CRETARIA MUNTICIPAL DE SAUDE | UOADE AN Y I PAL DE SAUDE
o 10.301,0113.2.049.3390.39.48.01 CURSOS | conra 3221
CREDOR CPFICHPJ
A152-AP ORGANIZACAC PAULISTA EM GESTAC PUBLICA LTD 09.602.302/0001-04
enpereco Rua: Jose Bonifacio 494 Centrdoue 18 3305 5267|gpuperacatuba SP
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Naoc se Aplica SEC.SRUDEl 11,1017 11.10.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
1.725.000,00 4.126,46 2.895,00 1231, 48
M QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 il e Inscricoes dos servidores abai

xo relacionados para participa
rem do CURSO DE GESTAOD DO BLO-
CO DE FINANCIAMENTO DO SUS,no

dia:27/10/17 na cidade de Ma -
ringa-Pr,cfe.oficio:0.710/5MS/
2017.

DEJAIR ALVES DE CAMARGO
CELIA APARECIDA DE CARVALHO

DARLENE APARECIDA DE FREITAS 2.895,00 2.895,00
CONTRATO REDUZIDA
03248
FONTE DE RECUR AL Liguino
| 3&3-&%;FE —\Feceitas Vinculadas (EC 29/00 | 2.895,00
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DECLARO({AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _;_JF_,

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA oo
Secretaria Municipal da Fazenda [ DatacHorada |
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

PFRESTADOR DE SERVICOS

o ] 9,602 30001 04 Cond, Mobilidrio £2180 Ingec. Mun, 2180

Name AP ORGANIZACAD PALLESTA EM GESTAD PUBLICA LTD EPP IE 1SENTD

1] 1L opradonra RUA-JISE BONIFACIO Mimern 494

Bairra CENTRO CEP  36010-380

Municipia ARACATUBRA UF &8
Sitnagin Optania ca Smphes Macoanal
Telefones J60A-23689
E-Mail's afganizacapaudstaihotmad com

'I‘b'.lﬂ.-\mjl DE SERVICOS
CPEICNPY TE.017 AGRA00T-61 IE
Insericho Mun, Cod, Mobiliarie ©
Nome MUNICIFID DE MATINHOS
E-mail Telefone
Logradonre -PASTOR ELIAS ABRAHAD Namern 22
Bairrn CENTRO CEP  BI2E0-000 ‘
Municipio MATINHOS I'F PR
Complemento Pais BRASIL ’
Servigo I| Thexerigho : ety || Wir. Vnltiria e Diescemtn |
W - {IH"T}
[1 |[INSCRIGOES PARA CURSO | 65,0000 3,0000]| 0,0000][ 0,00 2.895.00
Vabor Total dos Serviges - RELA9E I
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO nmsmw;nn ﬁ

Wgcrighas para o treinamants sobng: “Gestio dos Blocos de Financiamendo do SUS. O plarejsmenta pars & comels apicagio dos ra-:l-rrms financeiros, de atorda com & poftara 242007 8
aar realizado no da 271002017 na cidade de Maringid - PR '

Empenho n*821317.

L]
Mao Reter 1.5% de IR — Empresa OPTANTE SIMPLES NACIONAL ] ¥
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- Dades Para Depdsito:

Dados para depdsita

Caixa Econémica Federal - Banco 104 - Agéncia 0281 Aracatuba/SP - Conta Cormente N
003-00000440 — Digito: 9

ou

Bradesco - Banco 217 - Aglncia 0110-4 Aragatuba/SP - Conta Corrente N 121635 - Digho: 0

CIMPOSTOS
P15 {RS) COFING (RE) INSS (RS} 1R iRF) CREL (HF) Crirras Retenghes (RS)
CIDE (R3) ICMS (RS 1OF (RS IF1{R%) %llrm Triboia (RE)
. r T i
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.895.00 k

T

3
Atividade i

b
BREAA0L - Treinamenio am dessavebdamenls profissional o ganenciad

Operacho Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto \
Sem Lancamenios da Malarais Han Prastador dos Senacos

Sitnsgiio da Nota Fiscal Local do Servign Municipio de Preslacio |
Simplas Macknal Fori de Municipia MARINGA - PR

Aliguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deduogies (RE) Vir. Total Retido {RS) Vir. do 155 (R5)
500 2.A05,00 oA oo 144,75

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.895,00

OUTRAS INFORMACDES MESERVADD A0 FI5C0)

)

LY



P.REFEITU RA MUNICIPAL DE‘MA'F‘]N HO§

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

¢

|WOTA DE LIQUIDACAO: 011199  EMPENHO: 008213/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 CURSOS 03248
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 155 Ap ORGANTIZACAO PAULISTA EM GESTAO P CNPJICPF: 69 ¢02.302/0001-04
Licitagao: Aracatuba
¢ Nao se Aplica

c"’]"“’ da D“"”"“" CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: RS 895,00 (dois mil oitocentos e ****noventa e cinco reai
E*'k*****i'*i'**********i’*******i’****i’***************************************

LA AR RS SRS R EEEESEEEEEEEEEEEEEE SRR SRS R RS RS R R R

Retengoes: [

Total das Retencgoes:
VALOR LIQUIDO:2 . 895, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (ME) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo eriginal, com a assinalura e identificacdo 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 solicitado esta de acordo com o pactuado,

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servige prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel

o th &

- O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas. 1

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%alldade da dﬁpesai responsabilize-me pelo pagamento

t & &

correspondente a esta liquidagao, -...ULD valor bruto & R&8 dolis mil oitocentos e
nﬂventa B Clnco I‘EalE T I I R e e R e R R R R R R R SRR RS
********************‘I‘*******#*#******‘A‘****************i*i’***#*************

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 19 de Cutubro de 2017.




£ BANCO DO BRASIL

o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
' Comprovante do Pagamento - Pag203 . -l" ' 27/10/2017

27/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:30:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
! :==========:==='$==========ﬁ===:==========:=======:======#===ﬂ===========$
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004849000000
VALOR TOTAL: 2.895,00

+»x+++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AP ORGANIZACAO PAULISTA EM GES

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA :0.281-0

! CONTA : 00.000,000.440-9

Nr. Autenticacao: D.0DF.ECA.781.E7B.65A



