ﬁ"fﬁ'fkﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

[ T /)" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
{
§

: “g CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 | 1
+ .4 ' End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
| Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
009783/14 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
noT.

]u

10.301.0113.1.011.4490.51.01.07 POSTOS

NIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE SAUDE woconta 1892

CREDOR

CPFICNPJ

8675-ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTDA - EPP

02.749.674/0001-19

ENDEREGO RUA CATARINA BENETT

631 CENTROFfonNE

cioape GUARATUBA

PR

LICITAGAO 'NUMERO
13

SOLICITAGAO
4078/2014

PROC. COMPRA
209

EMISSAO
25.11.14

VENCIMENTO
25.11.14

Tomada de Precos

600.000,00

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR

600.000, 00

VALOR DO EMPENHO
364.292,17

SALDO ATUAL
235.707,83

ITEMT QUANT.

11

r

)

35V

UNID.

ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Contratacao de empresa

especializada para construcao de
01 (uma) Unidade Basica de Saude
da Familia Padrao 1, UBSF no

Bairro Vila Nova, com area de TS Lo
324,51 m?, referente a proposta b T S
1095106100011300 1 do Fundo Pt n RETIE N A
Nacional de Saude - Ministerio da | o
Saude, conforme memorial SR S TR
descritivo e projeto padronizado . L
padrao 1, elaborado pelo Arquiteto | . N T T
Carlos Marchesi - CAU PR: A32642-9 ’ S
e projetos complementares, que ) ‘ .
compreendem: Projeto Estrutural; IR B R SRS 5
Projeto Eletrico, Projeto de I A I
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CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO
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/ 4 / CONEERENTE/  / ORDENADOR DA DESPESA
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VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
e ) ?/‘

TESOURARIA

&
DATA DE PAGTO @1) O-x Y, 'C

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

\qZ

CHEQUE N°

S5

4295

TESCUREIRD

BANCO PN EMITIDO !

/

uiQuiIDAGAO ___ ! /

EMITENTE

S
VA

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

[ 2 - ;

( / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

v

li oo : X CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 R f

EOofe ) }: End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

& A § b Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

i N
}.T‘:‘QF"\'H_’ ATIRO! ’ )ﬁi" N° do EmpenhofTipo

. ool 009783/14 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

10.301.0113.1.011.4490.51.01.07 POSTOS DE SAUDE

neconta 1892

CREDOR CPFICNPJ
8675-ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTDA - EPP 02.749.674/0001-19
ennereco RUA CATARINA BENETT 631 CENTRdnmE cioape GUARATUBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Tomada de Precos 13 4078/2014 {209 25.11.14 25.11.14
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
600.000,00 600.000,00 364.292,17 235.707,83
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
logica e tubulacoes telefonicas,
Projetos Hidraulico e Sanitario e
de Prevencao de incendios, com
seus respectivos memoriais
descritivos. 391.712,01 364.292,17
SEC.MUN. SAUDE
g 4 ' / EDUZIDA
5 R yd
CONTRATO // 20% / 02286
FONTE DE RECURSO,”/
500-BloGé dgrerZI/es‘Amentos - Saude TOTAL HauRO 364,292,117
; NF%ﬁEﬁTE ' ORDENADOR DA DESPESA
e /
IVO MENDES JUNIOR
GCRC/PR 047.434/02  *
TESOURARIA “Zf/:'!‘”“’"&ﬂm'"

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

CHEQUE N°
BANCO EMITIDO %EEIJEEI_ELA fN~
S T S L %
LIQUIDAGAO L L
TESOUREIRO B - EMITENTE
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: /_.___/___.

NOME/CPF

ASSINATURA




| ! . .
P ;

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHO ‘
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‘ ;‘ Sy 0,000 —309 743 16 | 322,58 | o S |
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AN, R emmoo 2007 /16
i, 77 wesourewo L ASSINATURA
. ) ! l\‘““yt o ,' . / “ ”‘I‘ L ot ' ' RECIBO :
| REIENT A DECLARO(AMOS) PARA OS oevmos FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
o PAGAMENTQ COB!‘%ESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL. DOU(AMOS) PLENAE |RREVOGAVEL QUITAGAO
A v
‘ \ B !1{"‘l" , ) ‘
| R ‘fw 7+ ] o " NOMEICPE ‘ ASSINATURA
P | § I \ ' ' \ .
CN



1. i ' ' ' \
i : PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS "
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v " ‘u"f‘ SN !@a “’1‘ - ? [301094/16 Extra Orcame”;tario L
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1 (RN '\(ALORORGADO o i SALDOANTERIOR VALOR DO EMPENHO Bf SALDO ATUAL
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Arte Multipla Empreendimentos Ltda Niimero da NFS-e
CNPJ: 02.749.674/0001-19 " 192
i RUA Nestor Victor, 00657

CEP: 83203-540 - Bairro: JOAO GUALBERTO

Municipio: PARANAGUA - PR Situagao

Email: fiscal2@contardi.cnt.br . ' Emitido

Insc. Municipal: 45838 a

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e
Autenticidade
‘ ‘g*yi ESTADO DO PARANA . 0177450003049941
£ 4,7 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
-iaé SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
29/06/2016 09:43:22
~ . 77T TOMADORDOSERVICO T = '
Nome Fantasia
PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO
Razao Social CPF/CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61
Enderego Numero Complemento
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83260-000 MATINHOS - PR
 DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS ,
Servigo Local Prest.| Aliquota {Sit. Trib.] Vir. Trib. | Deducdc [Vir. ISSRF

710 - REFERENTE AO REEQUILIBRO ECONOMICO FINANCEIRO 7963 3.00 % {TRBCRF 26.881,60(18.817,12 241,93

AOQ CONTRATO N2:0113/2014, CONFORME PLANILHA EM ANEXO E ADITIVO CONTRATUAL DE
16/06/16.CE}:51.227.62134.M0:8.064,48/MATERIAL:18.817,12.DADOS P/ DEPOSITO(BRADESCO:237 AG 2006-0 C/C:17.830-6.

Base de Célculo Valor\QSQN Valor ISSRF Desconto \VaMrTotﬂt : .. Valor Liguido
8.064,48 241,93 241,93 0,00} 26.881,60 . 25.430,00
V INSS CSLL COFINS PIS
322,58 * 887,09 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
710 - Limpeza, manutengdo e conservacao de vias e logradouros piiblicos, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres

Legenda do local da prestacdo do servigo
7963 - MATINHOS - PR

Outras Informagdes
TRBCRF - Tributada com reduc3o da base de calculo com imposto sobre servigos retido na fonte

(710) Servico nao tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 125/2015 de 15/10/2015.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municfpio do Prestador: 15/07/2016.

A veracidade das informacges declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.615,58 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 1.279,56 {4.76%), com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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PREFElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' 'ESTADO DO PARANA ' | T SR v

1l RUA’PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 - °  CNPJ:76.017.466/0001-61
i R " |41 e ) ‘3_.13"
NOTADE IQUIDACAO 008227‘ EMPENHO 009783/14 “Ordinario i

C"QaqilzhsECRETARIA MUNICIPAL DE 'SAUDE " 01 . FUNDO. MUNICIPAL b): ESAUDE

Dotacao 4()3010113 1011 449  51.01.07 | 1% 00000

Préjeto/AtIVIdadé CONSTRUCAQ DE UBS ‘ o h\ o lla

. ' ' ‘ <

I 0\‘

lc”ed°f86ﬂi ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTDA CNP“CPF‘oz 749{§74/0001-19

L|c1ta do:, ‘ . . GUARA UBA o
¢ Tomada de Erecos 13 L “ ‘ ‘ o HV
3“{‘“‘:’"3 Desgesa s ‘ e POSTOS DE. SAUDE“ i o
alor da Liqui agao 26 881 60 - (Jin*e e seis mil *xkxk**k*oitocentos e 01tent@

S****************************************‘ ;

***************************»*
. | .

e um‘***xeals e sessenta centavo
*******&%*****%******************************

Retengdes: j»:‘INssx S | S 887,09 o
©Iss ' 241,93 o
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N - 322,58 ‘ |

TR Lo ‘ ‘ : Total das’ Retengoes |
RN : T ‘ 1. 451 60

““ “_%‘“, ‘»“‘- L A Y . ‘ .
et ey ‘ VALORLIQUIDO 25.430, 00

v\ ! ! g
i . . i
o " ‘t‘ ‘ ‘ LW J\ o u - !
o i

”500 Biocm de Investlmentos - Saude

Anahsandd .‘11 présente despesa, gm fase de liquidagédo, constatamos:

1 - Nota, de Empenhq (NE) Ongmal devndamente assmada

2- tha Fiscal (NF) ongiﬁal ou,
Fatura qp
Recibo ongmal com a assmatura e |dent|f cagao do credor, ou

' Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Dléna ou

Oficio de - Adlantamentd para Despesas com Vlagem o o .
' No caso de deépesa vmculada a contrato ou convenlo 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

3- Combldencua nos credqres constantes na NE NF e ReCIbO ,‘ : ‘

|
1

4 Correla(;ao dos valores constantes na NE NF e recibo. ‘ ‘
Atestado de serwgo prestado/recebnmento de matenal com data, assinatura & identificagdo do responsavel.

‘ 6 O mteressado esta emdia com as Certldoes Neqatwas

I ! I . |
| " ' Vo
. . : o \

T u

‘ A despeSa qorrespondente aos dados preenchldos neste formulario esta devudamente liquid
‘estabeleudo ro artlgo 63 da Lel 4. 320/64 o -

' Y
i L | ! [
S ,1l . L'l :\vhu .

ada, de, acordo com O

i i ) P M ‘ ‘

b %M,_, ,,,,, Ao 1,‘ BT A— R e
Cdn51derando as mformagoes acima, que sugniﬂcam a legahdade da despesa, responsablhzo -me pelo pagamento ‘
l ( te e sels *******1

. corres ondente a ésta liquidat 0, cujo valor bruto ’
' p 5 sta g 5 : reais e sessenta centavos********************

L Bitoceritos! e gitenta
! *'*************************************************************************

| descontandb as dedug:oes cablvels de R$
S S 1.451,60
‘\Matinhos, 20 . de Julho de 2016.

em conformidade com a Lei.




