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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

', SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS.

NOTA DE EMPENHO

4_;

k

k - CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

i o 1 ‘4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 2971-6006

E x '-:_{ 1. Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
2l
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,GG%3§5915 Ordinario Orcamentario

ORGAD
IEG—EECRETPLRIFL MUNICIPAL DE SAUDE
©10.301.0113.2.050.3390.39.48.01 CURSOS

|MgA0E ORI c 1pAL DE SAUDE

N CONTA 3400

CRFDG'I

9540-F0OCUS FOERMACAQ PRDFISSIDNPL LTDA ME

CPRICNP
25l 943 709/0001-16

enoemeco Rua: Formosa 18 Balneario Iragye (41)3458-630p,,Fontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD ;
Nac se Aplica SEC.SAUDE 12.07.17 1207717
: VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDOD ATUAL
2.050,00 3.267,36 2.835,00 A37 . 30
TTEM] QUANT. UMD | EEPEClFlM-::Lﬂ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 ”:1 |Inscricao da servidora JESSIA i
f ;MELHﬁDD ZELAK para participar
; i Ida Curso de APRIMORAMENTO em
i j LINGUAGEM INFANTIL,de agosto
de 2017 a Fevereiro de 2018,
'na cidade de Curitiba Pr, cfe. i
t oficio:0.468/SMS/2017. 405,00 2.835,00
. — d
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| .
1 1 i i |
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e UZIDA
REDUZI
CONTRATO 041 3 2
FONIE OE RECURSO TOTAL LIQUIDO _ <
1. h=81T5 1 A TE Cﬁ.f_} BASICA - EXERCICIO CORRE Il 2. 835;:08
' DRDENADOR DA DESPESA
i TESOURARIA
SATADE P Ama Qw_ Ff-fnitu Municipal
W £ c‘:’éb RUY HAUER REICHERT
- "f IJ_ T = q. | N b
A N fﬁafﬂJ emmool2 ;07 17
. ...-r A 0o ; = A AN S
o LiQUIDAGAS __ 11 G -
i RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CERRE?PUND!EHTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _-'Ir_llr_“_
__NOMEICPF ASSINATURA




MUNICIPIO DE PONTAL DO FAhANA NFS-e Nota Fiscal de]

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS SEWigOS Eletr'ﬁn ica

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
EMGENHEIRC ARGLIS THA HEYN, 214 . BI258000 . BAIRRO FRAIA OF LESTE - Pansal do Parand - PR Miiisro: 22
Mum. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Dt. Emisséo: 1510/2017
b Autenticidade: 271265841 i

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: htip:iinfse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/

DADDS Bﬂl PRESTADOR DO SERVICO
dnsc Municipal: 00063568 CNPJICPF: 27.94570%/0001-16 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
'Home.fﬂazau Social: FOCUS FORMACAD PROFISSIONAL LTDA - ME

[ |Nome Fantasia; FOCUS FORMACAD PROFISSIONAL
! |Enderego: Insc. Estadual:

-

; [RUA FORMOSA, 18 - IRAPUAN

| 'Municipio/UF: Pontal da Parana-PR CEP: B3.255-000

| Fona/Fax: (41} 3458-6802 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
DAEB'DE Do W 2]e] EER‘WW =

(" Insc. Municipal: CNPJICPF:  7G.017 AGBIOOOT-61 Insc. Estadual: 0 i

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Endereco: RUA Pastor Elias Abrao, 22 - Centro

Municipia/UF: Matinhos-PR CEP: £83.255-000
Fone/Fax: (41) 3971-6000 E-Mail: contato@matinhos.pr.gov.be

 S—

i DO SERVIGO

("Ttem da Lista de Servicos da LC n® 116/03; CMNAE: B

802 INSTRUCAD, TREINAMENTO, ORIENTACAD PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAD DE CONHECIMENTOSB599604

DE QUALQUER MATUREZA,

Competéncia: Local da Prestacido do Servigo: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operacio:
w2017 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTACAD NO
— = A
DISCRIMINACAD DO SERVIGO :
r )

nscfigio da senddora Jessia Machado Zelak no Aprimoramento am Linguageam Infantil,
Pagamenia referente ao médulo de OUTUBRO.

- ¥
_Fw?. s 3er- 12 !
ITENS DO SERVIGO
[ Tributavel Descrigao do ftem Quantidade Valor Unitario| Valor Desconio Valor Total ]
I SiM Inscricio da servidora Jassia Machado Zelak no 1,00 406 00000 0,00 405,00
primoramento em Linguagem Infantll, Pagamenle
referenta ao madulo de Outubro,

THEﬂTﬂE HWEHTES

[ Tributo Aliquota Valor Retido
ISS0MN 2.00000 8,10000 Mao

PIS 0,00000 0,00000 Mo
COFINS 000000 0,00000 Mao
INSS 0.00000 0,00000 MNao

IR 0.00000 0,00000 Mao
CSLL 0.00000 0,00000 MaED
CPP 4,00000 16,20000 Nao
Imposios Federais 0,00000 0,00000 L ED

| Outras Retenghes 0,00000 Mo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do 1ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deductes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e.
|4D&.ﬂﬂ 0,00 0.00 405,00 405.00
________________________________________________________________ —

NFS-E N® Recabamos de FOCUS FORMACAD PROFISSIONAL LTDA - ME, 0s servigos constantes nesta documanio fiscal eletrinico R

[ 22 ][ DATA: ! ! Assinatura; )




"NOTA DE LIQUIDACAO: 011233  EMPENHO: 005325/17 Ordinario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

01'95*33 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 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 CNPJICPF: 39 945 709/0001-16

Licitacao: . Pontal do Parana
Nao se Aplica

: 3 i
Objeto da Despesa: CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: RS ;55 (g (quatrocentos € CLNCO Treaiskk** ks akdkkhkkhhksix
i’**"k*************i’***‘************************i'****************************

R e E R e E e EE L P EEEEEEEEE A E RS SRR S LA S S S EE S EE S EEEEEESEE B EEEEEEEE SRR E SRR
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 405,00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO COREENT

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

1 - Mota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou |
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaco 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.

Led

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibe,
_ Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

oy th &

- 0 interessado esta emdia com as Ceridées Nenativas. }

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a Ie%ab_tid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
L

correspondente a esta liguidagao, cujo valor bruto & R$% (quatrocentos e cinco reais
A EEEEEEE R LR SRR EEE & & [ T E T It e RS R R R RS RS2 8 & 8 2 2 i

*t***tt**********i-*'l"A‘******#*****************i****************#********i**

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

Matinhos, 20 de Outubro de 2017.



£ BANCO DO BRASIL

L]

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
27/10/2017

27/10/12017 - BANCO DO BRASIL -

11:48:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

o e e — a

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«++«»*» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FOCUS FORMACAO PROFISSIONAL LT

BANCO : 001 - Banco do Brasil 5.A.
AGENCIA : 4.291-9

CONTA :00.000.022.694-7

Nr. Autenticagdo: B.B75.F25.840.AC6.C51

CONTA: 00.000.012.524-5

e e e e e e - S B e e e S s e

26/10/2017

004822000000

405,00



