. 8 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ - ’

('/ ! L ;/ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
U I\ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
‘;: | ' ; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
; { ; Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhios.pr.gov.br
S wor DU N do EmpentiolTipo T
o 009783/14 Ordinario Orcamentario
GIGAG o - ]DNbADEORQdﬁE&%AMA o o
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ey 10.301.0113.1.011.4490.51.01.07 POSTOS DL SAUDE n°conta 1892
(‘,HFD(‘?R‘ T T e e T e U T . CPF/CNPJ
8675~-ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTDA - EPP 02.749.674/0001-19
enncreco RUA L CATARINA BENETT 631 CEN?RdeE cioape GUARATUBA PR
LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD VENCIMENTO
Tomada de Precos 13 4078/2014 1209 25.11.14 25.11.14
o VALORORGADO| SALDO ANTERIOR[ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
600.000, 00 ©00.000, 00 364.2%92,17 235.707,83
itzMT QUANT. JUNID. [ESPECIFICACAD T B VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 , 938V| Contratacaoc de empresa

especializada para construcao de
01 (uma) Unidade Basica de Saude
da Familia - Padrao 1, UBSF no
Bairro Vila Nova, com area de
324,51 m?, referente a proposta
1095106100011300 1 do Fundo
Nacional de Saude - Ministerio da
Saude, conforme memorial
descritivo e projeto padronizado
Padrao 1, elaborado pelo Arquiteto
Carlos Marchesi - CAU PR: A32642-9
e projetos complementares, que
compreendem: Projeto Estrutural;

Projeto Eletrico, Projeto de $ OF 12 B2 AR AN 5( ¥

i

CONTRATO L . : REDUZIDA

S £
FONTE DE RECURSO o
y g L TOTAL LIQUIDO

s 7 ST
o CONFEREN TF/:, ORDENADOR DA DESPESA
7 : / 3 ’ / . ‘
[y s
;s
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA ({ A
' - o Prefeito Municipal
- ‘ A / Eduardo Antonio Dalmora
EMITIDO 1 f___
LIQUIDAGAO / /
A inies GhO 0 1. ey
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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ T ' NOME/CPE ’ ASSINATURA ]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

)
1
1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

; End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006

, Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.hr

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo

009783/14 Ordinario Orcamentario

| UNIDADE ORCAMENTARIA

SAUDE

01

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE

por. 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
runerego RUA CATARINA BENETT 631 CENTRC}H,N. cipape GUARATUBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAO ~ |[PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Tomada de Precos 13 4078/2014 (209 25.11.14 25.11.14
o VALOR ORCADO B 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 Prevencac de 1ncendios, com
seus respectivos memoriais
descritivos. 3%91.712,01 364.292,17
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO . £ - REDUZIDA
S/ 201/4 286
FONTE DE RECURSO
500-Rlocd de lnveev 1mentos — Saude TOTAL LiQuiDo 364,292,17
96NFERENT/ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR / ’
CRC/PR 047.434/0-2
- e/ . e
TESOURARIA JLoEs
DATADEPAGTO __ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 2b 11 ~ ]..4
S — LIQUIDAGAO /. I . -
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELLA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

| - T NOME/CPF ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA

| Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

/ ~ N° do Empenho/Tipo

i A CHE T A D00501/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ

4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Eone cipagd AT INHOS PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTOQ
hac se Aplica 19.04.16 19.04.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -419.861, 85 268,13

ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

- . REEF IRRE EMPENHO 9783 268,13 268,13

[ ! ’
e )
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL her 13
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
Q ,Lw\ DATA ___/____./_.
g CONTADOR ,
TESOURARIA Prefeito Municliapall
- Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
CHEQUE N° r%/6 b
BANC - éiaq 4 4 1 6
-~ emmpo 1904 /16
| TESOUREIRO ASSINATURA

RECIBO

iCIA DESTA GUIA DE
ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC
PAGAMENTg, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

T NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 EMPEN HO EXTRA
\ Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
= Qmsw ‘ .
v ,f/ - N° do Empenho/Tipo
L NS s24 o) 000500/16 Extra-Orcamentario
CRGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
0-PREFEITURA MUNICIPAL 1SS
B_OT. N° CONTA O 1 5 4 3
CREDCR CPFICNPJ
7087-1.5.5.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENEONE cipatdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Yao se Aplica 19.04.16 19.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -1.843, 64 201,09
TEM| QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 - REF ISS EMPENHO 9783/2014 201,09 201,09
}
)
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 501,06
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata ! -
L lk VYY\"’LW\’
" CONFADOR
TESOURARIA Prefeito Munic'iDpa|I
Eduardo Antonio Dalmora
= ASSINATURA
CHEQUE Néél--—é' , &
BANCO 7) 29 5 16
EMITIDO _1__9_D _..L_l_/ —_=
TESOUREIRC ASSINATURA
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRE(SPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO
w1
| ¢ NOME/CPF ASSINATURA _




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
00499/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
J-PREFEITURA MUNICIPAL INSS
DOT. N° CONTA 01538
CREDOR CPFICNPJ
Sl -l Zo-oT NACIO. DE SEGURIL. SOLIAL
enpereco Praca: Joao Gualberto 267 Centirone cipADRARANAGUA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
lac se Aplica 19.04.16 19.04.1¢
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -114.453,70 737,34
[TEM] QUANT.  UNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF INSS EMPENHO 9783/2014 737,34 737,34
LOCAL DE ENTREGA
{3 - R RSO
FONTE DE RECL TOTAL GERAL 737 34
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA ___./ “/ —
( 40m
A M
CQNTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
ASSINATURA
CHEQUE Nt & - C
oee 29D
emmpo 1904 /16
/ TESOUREIROC ASSINATURA

! RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REC
PASAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

EBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA

NOME/CPF




2 Arte Multipla Empreendimentos Ltda
Numero da NFS-e
CNPJ: 02.749.674/0001-19 121
e RUA Nestor Victor, 00657
CEP: 83203-540 - Bairro: JOAQ GUALBERTO
Municipio: PARANAGUA - PR~
Email; fiscal2@contardi.cnt.br Situago
Insc. Municipal: 45838 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e
Autenticidade
X
ESTADO DO PARANA 0177450001960577
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
15/04/2016 14:58:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO
Razdo Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61
Enderego Numero Complemento
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAC 22
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83260-000 MATINHOS - PR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. | Aliquota |Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo | Vir. ISSRF
710 - 82 MEDICAO.CONSTRUCAO DE UNIDADE DESAUDE | 7963 | . 3.00 % | TRBCRF | 22.343,78| 15.640,65] 201,09

BASICA DA FAMILIA UBS VILA NOVA MATINHOS, PR.{REFERENTE AQ CONTRATO: 0113/2014 - CEI:51.227.62134/76.MAQ DE
OBRA:6.703,13/MATERIAL:15.640,65. DADOS P/ DEPOSITO(BRADESCQ:237 AG 2006-0 C/C:17.830-6.

Base de Calculo Valor ISSON Valor 1SSRF Desconto . ValorTotal Valor Liquido_
6.703,13 201,09 201,09 0,00 22:343, 8 21.137,22
IR mi CsLL COFINS PIS <
268,13 737,34 0,00 0,00 0,00

g De‘sc:\icéo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

1710 - limpeza, manuteng3o e conservagdo de vias e logradouros publicos, imdveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres

Legenda do local da prestagdo do servico
7963 - MATINHQS - PR

Qutras informagdes

{710) Servigo ndo tributével no municipioc do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servigo foi prestado./
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 125/2015 de 15/10/2015.

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/05/2016.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.005,24 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 1.063,56 (4.76%), com base na Lei
12.741, _012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

odrsungy Op SOPER B COUES Bp HOPAIDS OU BIEWIOINE oedesesf woo opqaus ounbas owewndoQ



.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

i
|
{
|
]

NOTA DE LIQUIDACAQ: 004043  EMPENHO: 009783/14 Ordinario
Orgao: 12 SECRE

i1 TARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 011 449 51.01.07 80000
Projeto/Atividade: CONSTRUCAO DE UBS

| Credor: 5¢~5 ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTpA  CNPJICPF: 05> 749 674/0001-19

Licitagao: GUARATUBA |
Tomada de Precos 13 |
© Objeto da Despesa: POSTOS DE SAUDE :

[y d . R = i

/aior da Liquidagdo: RS 22.343,78 (vinte e doils mil **x*******trezentos e quarentag

i e Tres regls e setenta e Oito centavos*****‘k*****************************‘
A Fhkhkhkhrhkrhkhkhkhkkhkhhhkhhkhkhkdkhbrbdhhbhkkhkhkhbhkhbhkkhkhkhbhdhbhbdhhhbhbhhhhdhkhhhkdhhdkdhdddhkhdokrdkdk ok~ ,’

Retengoes: INSS 737,34
ISS 201,08
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 268,13

Total das Retengdes:
1.206,56

VALOR LIQUIDO: 21.137,22

537 B oco de Investimentos - Saude

e }

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

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

- 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

[\]

| 3 Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

Corretacac dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsave!.

8 - 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, responsabilizo-me pelo pagamento z
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R$< - , 18 (vinte e dois mil Fxwaxwsss
i 3 4 A i
tenta e o1to Centavog* %k xkkokkxkdk

~rezer-os e guarenta e tres reals € Se
A ok ok ok ox H V*x****************************************************************f}
| |

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

1.2006,56
Matinhos, 19 de Abril de 2016.




