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4/18 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ
[12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UYPAOE SR c 1 pAL DE SAUDE

sor +0.301.0113.2.055.3390.39.48.01 CURSDS S 4Hi?
CREDOR CPFICNPJ
9995-SMART MARKET COM.DE ALIM.E COSM.LTDA 25.291.621/0001-00
enpereco RUa:Monsenhor Lamartine-Sala q&mE(41)3442—64O%mA&yaratuba PR
[ LicITACAO R FYTVIYT=-Ts R SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD - i
Nao se Aplica SEC.SAUDE 01.08.18 01.08.18
= ~ VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 64.710,00 3.996, 00 60.714,00
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 > |PA [Participacoes dos servidores
abaixo relacionado no Curso
de Atendente de Farmacia e
Nocoes de Manipulacao de Me
, dicamentos,cfe.oficio: 050/
; ISMS/2018.
EDUARDO FELISBERTO
EMANUELLE DA SILVA CHIAH
ESTEFANY KAROLINE DE C.LIBERATO
. SILVIA APARECIDA ALVES
' la.PARC.vencimento:15/08/18 799,2000 3.996,00
i
!
} ;
conTrRATO REDUZIDA ]
~ 05818 - o
;UNiEQER?CUFEJVX#T - TOTAL LiQuIDO o
' 'B—fiUﬁ " ASS}[STENC IA FARMACEUTICA - EXERC 3.996, 00
2 ER_EJN/E g : ' ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTH M DERETTI
R P%-OSHZBG-’O-D
- TESOURARIA =
DATA DE PAGTQ __L; L’Z_L _0_ g__k B Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N OB S
emmino Q1 (08 18 /# y .
Y . C
LIQUIDAGAD 1 1 : g ~— QU =
EMITENTE

RECIBO

EM: / /

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 QUITAGAD
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PREFETURA MUNICIFAL
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MUNICIPIO DE GUARATUBA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Servigos Eletrénica
DIVISAO DE TRIBUTAGAOD
DR JOAQ CANDIDO, 360 - 83280000 - CENTRO - Guaratuba - PR e Nlimeror N s .
Nim. do RPS: Série do RPS:  Tipo do RPS: Emissao RPS; _Dt:Emissdo: - 30/10/2018

Autenticidade: 567465348 )

5 ‘f w EONSULTE A”AUTEN TICIDADE. DEST] E DOCUMEN TQ ACESSANDOO%SITE. JFHLD; //portai.gdarafuba pr.gov.br

k.g’ DADQS DO PRESTADOR DO SERVIQO
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Insc. Municlpal: 0051
Nome/Razaoc Social:
Nome Fantasia:
Enderego:

G ;
6295 CNPJICPF: 25 291, 621/0001 -00 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

SMART MARKET COMERCIO DE ALIMENTOS E COSMETICOS LTDA
SMART MARKET NUTRACEUTICOS

Insc. Estadual-

Rua MONSENHOR LAMARTINE, 239, SALA 02 - CENTRO
Municipio/UF: Guaratuba-FR

FoneiFax: (41) 3442—6408

: * CEP: 83.280-000

Y]

E-Mall arlrndosmg@hotmall com

i DAbCrsto TOMADC
0

OR DO'SERVICD© .~ )

Insc, Municipal:

Nome/Razdo Social:

CNPJICPF: 76.017.466/0001-61
Prefeitura Municipal de Guaratuba

Insc. Estadual:

Enderego:

Rua Pastor Elias Abrago, 22 - cemtro

Munieiplo/UF: Matinhos-PR
FonefFax:
N\

(41) 3971 -6000

E-Mail:

CEP: 83.260-000
saudelicitacompras@gmail.com

{ DERINIGAG DO SERVIGO 1. o iz

]

DE QUALQUER NATUREZA.

ltem da Lista de Servigos da Lc n" 115!03
802 INSTRUCAQ, TREINAMENTO, ORIEN

TACA®:; PEDAGOGICA E EDUCACIONAL AVALIACAO DE CONHECIMENTOS8599604
- i L

-4 y

CNAE; )

.o

Competéncia:

Local da Prestago do Servigo:

Situagéio da NFS-e:

Natureza da Operagio;

—

10/2018 Guaratuba-PR EMITIDA . "TRIBUTACF\O NO MUNICIPIO
- T J
[ DISCRIMINAGAG DO, SERVI(}O"' i TR
Parcela 03 curse de Atendente de Farmécxa - - IR nn' KD )
' J

/TERS DOISERVICO 77 7172

u ributdvel Descrigdo do Item Quantidade | \Vélor Unitdrio| Valor Desconto Valor Tm
L SiM parcela 03 curso de atendente de farmacia 1,00 796,00000 0,00 796.@
{ TRIBUTOSINCIDENTES 7o

Eﬂbuto s . ,. Aliguota,r. . Valor Retido
ISSaN T 2,01000 V. 16,00000 Nio

RIS R G et 0170007 1,33000 Nao
COFINS _ S 0,77000 6,12000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR ' 40,24000 7 1,91000 Nao
CSLL 0,21000 1,67000 Nao

cpPP 2,60000 - 20,73000 Nao
Impostos Federals o ' 0,00000 0,00000 No

| Qutras Retenges 0,00000 Nio |

L FCTALIZAGAQ DO-BOCUMERTO FISCAL™ " 3

Base de Cilculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées:
796,00 0,00 0,00

MNFS-E N°

"

Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
796,00 796,00

q[ Recebemos de SMART MARKET COMERCIO DE ALIMENTOS E COSMETICOS LTDA, os servigos constantes nesta dosumento ﬁscall

eletrénica,

DATA: I} { Assinatura;




Ateste que 0s: ( YMateriais {w)Servigos
discriminadns neste docurnento Hscai furam entregue:
em perfeitas condlgoes de use e que sie destinador

Em 2&/&/&8

Assinatila OSecreta'rl

Claudir Lourengo
gecrelario Municipal de Saiide
Decreto 355/2018

De interesse .do or?ﬁo: Py

[=]

Atesto aus og; | M 3
tes ; aterisls OUSoryiess
discriminados neste documesio fscal furanl entrec?.;m

em perfeitas condigoes de uwo e Gue sdo destinadoc

De interesse do orgao:

EmuLl L2073

Assinatira do Secretério

Gisele Cnstma Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto aue oa; ( ™
aslg . aterlaig {x))5er 4
discriminados neste docume:io fiscai furarr)i:ntr:!:i?';

em perfeitas condigoes de yso e que $do destinados.

E;@Ejjiegdo ori:égh IL_
Datons i eeraae
Decreto n® 504/2017
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J lPREE,EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012947  EMPENHO; 005574/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 055 339 39.00.00 CURSOS 05818
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 9995 SMART MARKET COM.DE ALIM.E cosM.LTD CONPJICPF: 55 991 621/0001-00

Licitagao: Guaratuba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liguidagédo: R . .
quicag §96.- 00 (setecentos e noventa e ¥**geis reaig*¥***xxskxx
hhkhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhhkhkhkhkhhhbkdbdrhhkhrhkhkhkhkrhrkhrkhkhrhbkhbkhkhkhkhkdhdhhkArhkdrdkrhdkrkhkAhrkkrkrxhdkdrk Ao hhdhkrbhkhhxxhhk

dkdkhkhkdkokdkkkkhkhhhhkhdkkkkhkkkhhhkhkkdkhkkkhkhkkkhkhdhdkhhkkhhkhkh kb kb hkkdhh %
Retengdes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDGE96, 00

498 SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - EXERCIC

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 Adiantarento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acerde com o pactuado.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

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

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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta Iiciuidagéo, cujo valor bruto & 8§, 00 (setecentos e noventa e ***
SeiS reais*** ke e ok ok F K T gk ok ok gk sk e ke ke ke e ok e ok sk ok ok ok ke sk ke e e ok vk vk ke ke sk o o ke sk ke ok ke e ok ok ke vk ok ok ke ok ok ok ok ke ke ok

hkkhkkdkhkhhkhhkhhkhhhkkkhhkrkrhhkhhkdhbbhhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhkhhbhkhhkhhhdhhhhhhhkhkhhihkhhddkddkhk

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2018.




_-.g-ggwco DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamentc - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:47:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.016.976-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005139000000
VALOR TOTAL.: 1.592,00

»*xx++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SMART MARKET COM.DE ALINLE COS

BANCO : 341 -ITAU
AGENCIA : 3.733-0

CONTA :00.000.029.088-0
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Nr. Autenticagdo: 6.CBF.C37.F56.AEC.408



