PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIﬁ%S

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/1ipo _ ) ,
OOBlf?L/lE? Ordinario Orcamentario

‘051 ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o 10.301.0113.2.052.3390.39.48.01 CURSOS imconm 3400
CREDOR CPFICNPJ

9899-VOICE BRAZIL LTDA 05.428.429/0001-06
ENDEREGO Rua Marechal Floriano Peixoto lgous cm\gé.lritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD 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

JITEI] 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 de Curiti-
Pr,cfe.oficio:0399/SMS/2018.

l1a.Parcela vencimento:19/05/18
12 parcelas restantes vencimen
todo dia 10 de cada mes

(atraves de boleto) 380, 0000 4.940,00

REDUZIDA

CONTRATO
/N 04132

FONTE DE RECUR OL TOTAL LIQUIDO
495—SHS( ATIENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 4.940,00

4
X i% ORDENADOR DADESPESA

LBYRTINA JIARIA DERETTI
CRC ta-oaezsslo-o

TESQURARIA ;
—— o Lk ¢ 7 Wrefeito Municipal
7% RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° P 7
BANCO @é % }' emiripo 08 105/ 18 \A/)
’ LIQUIDAGAO __ (I / dQ U Sn T
TE JEMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

em: 11
yD 500 R >709€

NOME/CPF ASSINATURA




20/06'/!018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Nota

PREFEITURA Ml‘ll‘lLI'CIPAL DE CURITIBA

445
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
2 + 1814:53:44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ot ot
Codigo de Verificacdo
Z5GBECOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: voICE BRAZILLTDA
CPF / CNP3: 05.428.4259/0001-06 Inscricdo Municipal: 08 02 0449025-7
Endereco: AV.MARECHAL FLORIAND PEIXOTO, 002208 - BAIRRO: Tel.: 41 - 33339898
REBOUCAS
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: francisco@clinicadevoz.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: Prefeitura Municipal de Matinhos
CPF / CNP}: 76.017.466/0001-61 IMU: QOutro Doc.:
Endereco: R. Pastor Elias Abrah3o, 22 - BAIRRO: Centro - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: cursos@clinicadevoz.com.br

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

Mensalidade referente a0 més de maio/2018 - Cursode Aprimoramento em Processamento Auditive em Curitiba

“Aliquota aproximadados tributos 15,72% Fonte|BPT*
Crp 331G

“alor Liguido da Nota Fiscal =R$ 280,00

195 / 1944

VALORTOTALDA NOTA -R$380,00

Cédigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 380,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-¢ foi emitida com respaldo na Lei 73/2009.
Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
M&o gera direito a crédito fiscal de IPL.

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=54284290001 06&num=4458&cod=Z5GBECOX

7n



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

= § RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 006756 ~ EMPENHO: 003111/18 Ordinario
Orgdo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 CURSOS 04132
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 9599 yo1CcE BRAZIL LTDA CNPJICPF: 5 408.429/0001-06
Licitagdo: Curitiba

Nao se Aplica

Olfein-da Dnspiena CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: R%80,00 (trezentos e oitenta reails** %% kkkkkkkkkkkkkkkk*
****‘k*********************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencédes:

VALOR LIQUID®380, 00

495 SUS - ATENCAO 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 Diéria, 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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.

' correspondente a esta liquidacdo, cujo valor bruto 8 X8
* Kk

Considerando as informagdes acima, que significam a ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

trezentos e oitenta reais*
************************************************************

**************************************************************************

* ok k ok ok k ok ok k

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

Matinhos, 10 de Julho de 2018.




20/06/2018 ; . Nota Curitibana - AutenticidadeNota

O =

‘. « ¥z W Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Z0/Raa018 15291
Cadigo de Verificacdo
AIOXU10B
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: VOICEBRAZILLTDA
CPF / CNPJ: 05.428.429/0001-06 Inscricdo Municipal: 08 02 0449025-7
Endereco: AV.MARECHALFLORIANO PEIXOTOQ, 002208 - BAIRRO: Tel.: 41 - 33339888
REBOUCAS
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: francisco@clinicadevoz.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociak:  Prefeitura Municipal de Matinhos
CPF / CNPI: 76.017.466/0001-61 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: R. Pastor Elias Abrah&do, 22 - BAIRRO: Centro - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: saudelicitacompras@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Mensalidade referente a0 més de junho/2018 - Curso de Aprimoramento em PAC
Jéssia Machado Zelsk < e ekiesi il

*Aliguota aproximada dos tributes 15,72% FontelBPT®

Crrp 23)\1)8 |

Valor Liguido da Nota Fiscal =R$ 380,00

195 ) 11941

VALORTOTALDA NOTA -R$380,00

Cadigo da Atividade

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

Valor Total das Deduces (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 380,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo na Lei 7372008
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples MNacional.
M3o gera direito a crédito fiscal de IPL

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=5428429000106&num=500&cod=AIOXU10B

n



'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 006757  EMPENHO: 003111/18 Ordinario

0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 CURSOS 04132
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 9599 yoICE BRAZIL LTDA CNPJICPF: 5 428.429/0001-06
Licitacao: _ Curitiba

Nao se Aplica
9610 din Dampesa: CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valordaquuidagao.R§8O,OO (trezentos e oitenta readg* *xxxkkkkkkkkkkkokk ok *

B R e R B R T T R SN

Thkhkhkhhhhhkhkhkhhkhkhkhkhkhk bk hkhhkhkhkhkkkhkhkhkkhkhkhk kb hkhkhkkhkkhkhkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkxk
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG380, 00

495 SUS - ATENCAO 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 identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diéaria, 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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 informagdes acima, que significam a Ie%a(%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
4

& x - N 1 *
correspondente a esta liquidaczo, cujo valor bruto 8%S (trezentos e oitenta reais
{ R R e b I I I I I I I I b I R I I e I I R I I b b I I I R I b b b I S S S b g b S i b S S S b S S S S S S S i S S S S i S S S S S S S
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 10 de Julho de 2018.




