£ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS o E MATIN OS
2 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
§ ; toss @ End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Q i : -- Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
E iﬁf*u-\wu oS g If’ Nid hofTi
- OO31m 31“/'J §°0ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE AMENTARA
A CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BTRONBE™ibWicipaL DE sauDE
e L9 301.:0113.2.052.3390.39.48.01 CURSQOS SP— 3400
CREDOR CPFICNPJ
9899-VOICE BRAZIL LTDA 05.428.429/0001-06
enpereco RU@ Marechal Floriano P91XOtOi#0NE coapiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC.SAUDE 08 .05.18 08.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 103.494,15 4.940,00 98.554,15
ﬁ:ﬁT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | 13 |1 [Ref.parcelas do curso de Apri
' moranto em Processamento Audi
tivo, para a servidora:JESSIA
MACHADO SELAK com inicio dia:
19/05/18 na cidade d€¢ Curiti-
Pr,cfe.oficio:0399/SM5/2018.
la.Parcela vencimento:19/05/18
i 12 parcelas restantes vencimen
.} tode dia 10 de cada mes
(atraves de boleto) 380,0000 4.940,00
CONTRATO REDUZIDA
Y 04132
FONTE DE RECURS0 TOTRLIIGHITS
495—8HS| ATENCAQO BASICA - EXERCICIO CORRE 4.940,00
X f&% ORDENADOR DA DESPESA
LE¥RT] u}c‘inm DERETTI
j cac-tnoaazssto-u
TESQURARIA 5
DATA DE PAGTO b/})'g/ /¥ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %M}f_é_'é_
BANC, O, emmino 08 105 18 7@
. AL —
\f_/v ‘ = § 1 ﬂko LIQUIDAGAD 1 i /EMITENTE
: P 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 QUITACAO
EM: w__/_ .
A NOME/CPF ASSINATURA
/ A o i,
yp 445 B He0oc
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03/08/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota
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Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 612

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e AL
Codigo de Verificacdo

CCBT85QV
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: VOICEBRAZILLTDA
CPF / CNP]: 05.428.429/0001-06 Inscrigao Municipal: 08 02 0445025-7
Endereco: AV.MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 002208 - BAIRRO: Tel.: 41 - 33339898
REBOUCAS
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: francisco@clinicadevoz.com.be
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: Prefeitura Municipal de Matinhos
CPF [/ CNPI: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: R. Pastor Elias Abrah3o, 22 - BAIRRO: Centro - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: saudelicitacompras@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Mensalidade referente aomés de julho/2018 - Curso de Aprimoramento emPAC
Jéssia Machado Zelsk

~Aligucta aproximada dos tributos 15,72% FontelBPT*

Op=311\)\9

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 380,00

VALORTOTALDANOTA -RS$380,00

Codigo da Atividade

08 -02 -Instrucdo,treinamento, orientacdo pedagdgica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ Abatimenta do IPTU
0,00 380,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 73/2009.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a créditofiscal de [Pl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 008864 EMPENHO: 003111/18 oOrdinario
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 39.00.00 CURSOS 04132
Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 9599 yorcE BRAZIL LTDA CNPJICPF: 05.428.429/0001-06
Licitacao: . Skl

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . .
q ¢ %80 00 (trezentos e oltenta reais***x*kkkkkkdkkhkhkhkkk
**************************************************************************

**ﬁ***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDGEE0, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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.

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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

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

Con5|derand0 as mformagoes acima, que S|gn|ﬂcam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 (trezentos e oitenta reais*
*kkhkkhkhdkkikk ************************************************************

IS AR R R R SRR R E RS SRR R R AR R AR EEEEEESESEEEEEEEEEE RS EEEEEE SRS Ik I

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

Matinhos, 28 de Agosto de 2018.
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£Z BANCO DO BRASIL
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/09/2018

10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:50:07

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.851-1
\
|
\
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003443000000
VALOR TOTAL: 380,00

**x* %%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VOICE BRAZIL LTDA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 5.716-9

CONTA . : 00.000.002.911-4
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Nr. Autenticacio: 7.416.4D8.9E8.DAA.OBA



