PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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/Ti
l0054 2/1’m0rdinario Orcamentario

[
lgﬁgECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1uwﬁn$8ﬁ%8mﬁﬂw%CIPAL DE SAUDE

5 5
Dmi10'301'0113'1'014’4490'51'91'00 OBRAS EM ANDAMENTO iwcomw 3121

CREDOR CPFICNPY
9544-IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES E SERVICO 13.486.362/0001-86

ENDEREWRUA JOSE DOMAKOSKI 407 BIGORﬁ&mE ) coapiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMisSAO
Tomada de Precos 2 2167/2017 {29 17.07.17 17.07.17
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR! VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.056.911,03 1.056.911,03 1.056.911,03 0,00
EM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1911, 03sV {Contratacao de empresa para
execucao de remanescente de obra
de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) porte 1, referente a
proposta 10951061000113002 do
Ministerio da Saude, conforme
projeto arquitetonico e projetos
complementares, que compreendem:
Projeto estrutural; projeto
eletrico, projeto de logica e
tubulacoes telefonicas, projeto
hidraulico e sanitario, prevencao
de incendio e panico e gases
'medicinais, com seus respectivos
memoriais descritivos elaborados
pelo Eng. Marcel Cassandri Romero
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FONTE DE RECURSO //\\ TOTAL LiQUIDO
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TESOYRARIA
DATA DE PAGTO !Q/O4 > %reteito Municipal
- NC 597 RUY HAUER REICHERT
@_:oé ) 4 %2 ; . EMITIDO __ /| ‘\b
~ [~ - ~ 4O UW S .
] TEoT LIQUIDAGAO __ [ —
C RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC
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£nd.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTi
‘005455/1%w0rdinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
| UNIRADE GRCAMENTAR I PAL, DE SAUDE

DOE10'301’0113'1'012'4490'51'91'00 OBRRAS EM ANDAMENTO N° CONTA 3121
CREDOR CPF/CNPJ
0544-IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES E SERVICO] 13.486. 362/0001-86
__»an TOST DOMAKOSKI 407 BIGORHIone coafuritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOUICITACAD BROC. COMPRA EMISSAO
Tomada de Precos 2 216772017 129 17.07.17 17.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.056.911,03 1.056.911,03 1.056.911,03 0,00
TFEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Farinha - CREA PR: 127502/D,
planilha orcamentaria e cronograma
fisico e financeiro de execucao
elaborado pelo Engenheiro Cesar
Augusto Coraiola - Eng. Civil CREA
PR 110.847/D. 1,00 1.056.911,03
Execucao de remanescente de obra
de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) porte 1.
SEC.MUN.DE SAUDE
- i
CONTRATO REDUZIDA
2017 04780
FONTE DE RECURSO
SOO—Bloco/de\ Investimentos - Saude ToTAL LIQUIDO 1.056.911,03
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DATA DE PAGTO 7’ ’/Z></

CHEQUE N°® 05»‘3 §

ORDENADOR DA DESPESA

//

" Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

TEA

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

I

NOME/CPF

BANCO % emmpo 17 ;07 17 />J<>
LIQUIDAGAO It $ =
Tdﬁ’ﬁmc ¢ T EMITENTE
RECIBO

QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
£ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO




\ S REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003162  EMPENHO: 005422/17 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag&o: 103010113 1 012 449 51.91.00 00000
Projeto/Atividade: CONSTRUCAO DE UPA

Credor: gc44 TMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES CNPJICPF: 13 486.362/0001-86

Licitacao: Curitiba

¢ Tomada de Precos 2

Objeto da Despesa: OBRAS EM ANDAMENTO

Valor da L'qmda@iﬁ%ZO,lO (cento e um mil duzentos e vinte reais e dez **

Centavos******************************************************************
**************************************************************************

Retengoes: 1SS 3.036,60
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.518,30

Total das Reten%c")es:
4.554,9
VALOR LIQYD® 65, 20

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 identificagao 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

‘ Considerando as informagdes acima, que siggiﬁcam a Iegaéidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor Ako 8RS cento e um mil duzentos &
Vlnte reais e dez **centavos**********************************************

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

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

4.,554,90
Matinhos, 13 de Abril de 2018.




