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g- : 3; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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¥ ] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
1 ©nd.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
% u J Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
'1,', R ‘”’“E;.f.-."::-._- N° do Empenho/Ti =
e OOBlfl/pr Ordinario Orcamentaric
om,A o = T = —
AECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BSRBN™iNific1earL pE saupe
oor, 10.301.0113.2.052.3390.39.48.01 CURSOS et 3400
CREDOR CPFICNPJ =
9899-VOICE BRAZIIL LTDA 05.428.429/0001-06
ennEreco Rua Ma rechal E‘lorlanq Peixoto I?one coapiritiba PR
LICITACAQ - NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
'\Iao se Aplica SEC.SAUDE 08.05.18 08.05.18
B T VALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL
23.814, ﬂU 103.494,15 4.940,00 98.554,15
ITET| QUANT.  [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR GNITARIO | VALOR TDTAL
1| 131 [Ref.parcelas do curso de Apri
i moranto em Processamento Audi
. tivo, para a servidora:JESSIA
MACHADO SELAK com inicio dia:
19/05/18 na cidade de Curiti-
Pr,cfe.oficio:0399/SMS/2018.
la.Parcela vencimento:19/05/18
! I 12 parcelas restantes vencimen
| todo dia 10 de cada mes
! (atraves de boleto) 380,0000 4.940,00
|
|
J
CONTRATO REDUZIDA ]
I 04132 -
FIORTR: IR RECURGO Hl_ TOTAL LiQUIDO )
ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 4 .940, 010
DATA DE PAGTO __ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHIEQUE N“%
6 emmpo 08 ;05 18 “\)
— 4} i Lk
LIQUIDAGAD 1 i = éMOTENTé AU =
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
EM: ___/ = _/_ .
- NOME/CPF ASSINATURA
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i Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Nimero da Nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 269
SECRETARIA MHNICIPAL DE FINANCAS Data a Hora da Emiss3a
'. 25/10/201819:57:02
s+ (NOTAFISCALDE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e _
. Codigo de VerificagSo
3F906305
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: VOICEBRAZILLTDA
CPF f CNPJ: 05.428.425/0001-06 Inscricdo Municipal: 08 02 0445025-7
Endereco: AV.MARECHALFLORIANO PEIXOTO, 002208- BAIRRO: Tel.: 41 - 33339858
REBOUCAS
Munlcipio: CURITIBA UF: PR Email: francisco@clinicadevoz.combr
, TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rario Socal: Prefeitura Municipal de Matinhos
CPF [ CNPI: 76.017.466/0001-61 mu: . Outro Doc.:
Enderego: R. Pastor Elias Abrah&o, 22 - BAIRRO: Centro - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: saudelicitacompras@gmal.com

DISCRIMINACAO DOSSERVIQOS

Mensalidade referente aomés de Outubra2018 - Cursode AprimoramentoemPAC
Foncaudidloga: Jesaia MachadoZdak

“Aiquotaapraximadadostritutos 15,72% FontelBPT®

Valor Liqudo da Nota Fiscal - R$380.00

VALORTOTAL DA NOTA-R$380,00

Codigo da Atividade

08 -02 -Instrugio,treinomento, orientagio pedagdgica e educacional, avaliagBo de conhecimentos de qualquer natureza.

Valor Totol des DeduSes (RY) |  Base de Cilado {R§) | Aliquota () valor do 155 (R$) Crédito p! Abafimento do IPTU

0,00 380,00 0,00 0,00 0,00

. OUTRASINFORMACOES

Esta NFS-efoiemiidacomrespaldona Lei 732009, |
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simplea Nacional
N&o gera direito a crédito fiscal de IPL




‘resto que 08 ( )Materlzis (<QServico:
criminados neste documa:ite siscat furam entregua:
em perfeitas condigoes de uso e que €do destinzdior

Assinzthed do Secretfrio

Claudir Loureng

D

o Mynici Satde
cretario Municipal de
s Decre'o 355/2018

De joteresse do orfa .-i ‘
B T A

A_tegtq que o0s: ( )Materizis (>9pServicar
discriminados neste docurne:ite (s furam entrague
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse do orgdci
Em:@ﬂ@om

Assinatu@do Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Alesto gue os: ( (Materials {iServieo:
discriminados neste documerie Hucai luram entregus:
em perfeitas condigoes de uso e que sio destinados
|
|

’ NS *

Assinatura do Secretério

Darlene A.De Frejtag
Necreto n° 50412917 | ‘
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*PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

~\

" ESTADO DO PARANA )

- RUAPASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012873  EMPENHO: 003111/18 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 CURSOS 04132
Projeto/Atividade: aACOES DO EIX0O DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 9599 vOICE BRAZIL LTDA CNPJICPF: 5 428.429/0001-06
Licitagdo: Curitiba

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: ~  ~ypqng OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . :
q ¢ %80,00 {trezentos e oltenta reajs***xkkkkkkkhdhhdkhhhrd
PR AR R R R'EE R R EEEEE EEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R DD SRR R R IR I B R R R I R R

R FhkrhkREhkrhhbhkhkhbhkhohkrkhrhhhhhhbkhhkhohkhhhkhhhkhkhkhkhrhkhrrkhkrbrrhrhkhrhkhkhrrhhrrthrthhbhbhhhrrrrxhhd
etengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGEIB 0, 00

495 SUS - ATENCAQ BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Carrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do respensavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esté devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8&§, 00 (trezentos e oitenta reais*
e b T T T Y Y C T - e e i S i R R R R R R P R RS R F R LR TR LR RS EENEEEE R R R RS

hkkdhkhhkhhkhkhhkrdkkhkhkhdkhkhhkhkhhkdkdkdkhkhkdhhkdkhhkhkkhhkkdhkdhhdhdhk kg kdhdhhhkkkhdkddkhhdhik

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

Matinhos, 04 de Dezembro de 2018.
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Z BANC0DOBRASIL
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - 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: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005138000000
VALOR TOTAL: 760,00

**»xxx* 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: 8.1D8.0EA.9E3.C12.BFC



