SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

004858/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.39.48.01 CURSOS

UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NecoNTA 3221

CREDOR
9144 -COMMUNICAR SOLUCOES CRIATIVAS LTDA-ME

CPFICNPJ
05.081.826/0001-46

oveafrn

C&ZHEYLA ALYES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA

enperego Rua: Jose Maria Hannickel -Salsone cipape Sorocaba SP
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SAUDE 09.06.16 09.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 277.667,12 720,00 276.947,12
TTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1l 1 | Curso estrategias de Ensino
nos transtornos funcionais
especificos e Curso de Pro-
cessamento Suditivo na Tera
pia Fonoaudiologia,nos dias
18 e 19/06/16 na cidade de
Curitiba-Pr,cfe.oficio:0.052/
SMS/2016. 720,00 720,00
CONTRATO REDUZIDA
03248
FONTE DE RECURSO
202-2aude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDo 720,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO ,LO’ O¢ [\ 6

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° nh.@ L&

TESOUREIROC

BA emmipo 09,06, 16

LIQUIDAGAO __ /|

B EMITENTE

\ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| NOME/CPF

ASSINATURA J




RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: . ' PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Vencimento
, _ 10/06/2016
eneficiario

COMMUNICAR SOLUCOES CRIATIVAS LTDA ME CNPJ: 05.081.826/0001-46 Agéncia/Cédigo Beneficiario
R JOSE MARIA HANNICKEL, 150 - SALA 81 - JARDIM PORTAL DA COLINA - SOROCABA - SP - CEP: 18047-360 4426/ 4396650
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

08/06/2016 DIRO1JUNH16 DM - 08/06/2016 0000000000140
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento

cos REAL 720,0
,00

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61
RUA ELIAS ABRAHAO 22 83260-000

Sacador/Avalista:

———
Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

CURSO ESTRATeGIAS DE ENSINO NOS TRANSTORNOS FUNCIONAIS ESPECIFICOS
CURSO PROCESSAMENTO AUDITIVO NA TERAPIA FONOAUDIOLoGICA c

Autenticagcdo Mecanica

Lofte ma Linha Pentthada

03399.43961 65000.000003 00014.001010 3 68210000072000

. Vencimento
Local de P to:
ocat de Pagamento PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/06/2016
Bencficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
COMMUNICAR SOLUCOES CRIATIVAS LTDA ME CNPJ: 05.081.826/0001-46 9e g 4426 4396650
R JOSE MARIA HANNICKEL, 150 - SALA 81 - JARDIM PORTAL DA COLINA - SOROCABA - SP - CEP: 18047-360
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
08/06/2016 DIR01JUNH16 DM - 08/06/2016 0000000000140
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 720,00
Instrugdes (-} Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: PREFEI‘FURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-681 Ficha de Compensagao

RUA ELIAS ABRAHAD 22 83260-000

Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa

(I DR ]

Autenticagdo Mecanica



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006503 ~ EMPENHO: 004858/16 Ordinario

0f95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 CURSOS 03248
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9144 COMMUNICAR SOLUCOES CRIATIVAS LTDA- CNPJCPF: 05 081.826/0001-46

Licitagdo: ‘ Sorocaba
Nao se Aplica

Sﬁletzdipe?ges?z_% CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: 720,00 (setecentos e vinte reads* ok kkkkktxkkkkkkdtxik

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

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 720,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 responséavel.

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabiﬁzo-me pelo pagamento
se

* %

iquidaca io valor bruto é R 0,0 ( ecentos e vinte reails
COFT?(SPSQCJ{G*nie*aSitgl}g{tﬂga*QEg,*CELO*V*a*O’I:P*u*(l**§*****************************************
*****************k************-k********************************************

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

Matinhos, 10 de Junho de 2016.




