ECRETARIA MUMICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em|
0054

REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

é:enho/ﬁ/po ] . .
2/17 Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.1.012.4490.51.91.00 OBRAS EM ANDAMENTO

| AR R ANEN TR C1PAL DE SAUDE

}N"CONTA 3121

CREDOR

9544-IMPLANTA CONSTRUCOES,

INCORPORACOES E SERVICO

CPFICNPJ

13.486.362/0001-86

1911, 038V

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, gue 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

memorials descritivos elaborados
pelo Eng. Marcel Cassandri Romero

o -, aF Rt
e T A R B B [ S

e o H

4 3 !

ENDERECO RUA JOSE DOMAKOSKI 407 BIGOR ;ONE 3 C.DAgEuritiba PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAC PROC. COMPRA EMISSAO
Tomada de Precos 2 2167/2017 {29 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
M| QUANT. |UNID.JESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

{FONTE DE RECLURSQ /\

TOTAL LIQUIDO

C!

W0~
Pt

JUNIOR
7.434/0-2

TESO

ORDENADOR DA DESPESA

&3 p
DATA DE PAGTO K / / c * e fefeito Municipal
CHEQUE N° 1084 pFog 4,/(/0 A, / RUY HAUER REICHERT
BA 283~ F_Mmolo N /\b
< QAN
\—’ qu LIQUIDACAO __ 1 [ SE——— rp——
<« 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 QUITACAO

ASSINATURA

e

NOMWE/CPE

¢ e Ve Y .



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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhorti
[OOS%?Z/limOrdinario Orcamentario

ORGAO UNIDAD ENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ BR ESWD% MUNICIPAL DE SAUDE
boT 10.301.0113.1.012.4490.51.91.00 OBRAS EM ANDAMENTO 3121
. N°® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9544-IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES E SERVICO] 13.486.362/0001-86
:thMuD”A JNSE DOMAKOSKI 407 BIGORq;mE CmA&yritiba PR
TEnAcAo NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Tomada de Precos 2 2167/2017 129 17.07.17 17.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.056.911,03 1.056.911,03 1.056.911,03 0,00
JITEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICACAD 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

CONTRATO REDUZIDA
2017 04780
{FONTE DE RECURSO . TOTALLIGUIDD
500-Blocofde\ Investimentos - Saude 1.056.911,03
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO -7 ”, - refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueauene _ L
BANCO L7 _5 emmpo 17 /07, 17 ,>‘l<_>
/7):[/ LIQUIDAGAO 1 [ ] — AN
SesgURyIRO EMITENTE
I RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA
D DEPARTAMENTO DE LICITACAO

v

PEDIDO DE EMPENHO N’ 3918/20
SOL.EMPENHO2167/201

§ *  PREFEiTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Fornecedor: 5526 - IMPLANTA CONSTRUQOES))N,CE;ORPORACOES E SERVICOS DE
ENGENHARIA LTDA-EPP

Endereco: RUA JOSE DOMAKOSKI, 407 - BIGORRILHO - CEP 80730-140 - Curitiba - PR
FonelFax: CNPJ:  13.486.362/0001-86

Processo: A [ 29/2017 - Tomada de Pregos n® 2 / Z‘Uﬁ
Orgao Solicitante: "FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Dotagao 4780 - OBRAS EM ANDAMENTE
Orgamentaria: ,

Condicao de 30 Dias apos a emissao da notg-Alscal
Pagamento:

_Local de Entrega:

Objeto: Execucao de rema_;x:ggdénte de obra de Unidade de Pronto Atendimento (UPA)_v
porte 1.
23/05/17

'Data Homologagao

Lt ltem Qtde  Unid . Descricao ~Marca  Unitario Total
Contratacdo de empresa ‘
para execugao de .
remanescente de obra de
Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) porte 1,
referente a proposia
10951061000113002 do
Ministério da Saude,
conforme projeto
arquiteténico e  projetos
complementares, que
compreendem: Projeto
estrutural; projeto elétrico, .
projeto de l6gica e .
-~ tubulages telefénicas, . : PR
1 1/1.056.911,03/»SVL,, ot hidrauico 6 1,00_~~ 105691103
sanitario, prevengéo de
incéndio e panico e gases
medicinais, com seus
* respectivos memoriais
descritivos elaborados peio
Eng. Marcel Cassandri
Romero Farinha - CREA
PR: 127502/D, planilha
orgamentaria e cronograma
fisico e financeiro de
execucdo elaborado pelo :
Engenheiro César Augusto
Coraiola - Eng. Civil CREA
. PR 110.847/D. '

Valor Total RS ...c.oeeseerser oo 1.056.911 03"

Matinhos, 10/0742

S i.” X

epznén:\anto de Compras

GILCEU PEREIRA SOUTELLO
Diretor Geral de Administragao

Decreto 134/2017

Pacing T}
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’

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014259  EMPENHO: 005422/17 Ordinario

grgéoj 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ot?gao- 103010113 1 012 449 51.00.00 OBRAS EM ANDAMENTO 04780
Projeto/Atividade: CONSTRUCAO DE UPA

Credor: 9544 TMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOEs CNPJICPF: 13 4g6.362/0001-86

Licitagao: Curitiba
Tomada de Precos 2

Objeto da Despesa: OBRAS EM ANDAMENTO OBRAS E INSTALACOES

Valor da Li uidagag“ R . . . .
q 5.%63,78 (cinquenta e cinco mil e **sessenta e tres real
s e setenta e Oito Centavos***********************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDAI63, 78

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

6 - O interessado estad em dia com as Certiddes Negativas.

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

]

Considerando as informacdes acima, que significam a leg%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidac&o, cujo valor bRRo 8 RS, /€ {(cinquenta e cinco mil e
sessenta e tres realis e setenta e oito centavos***************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 21 de Dezembro de 2017.




M BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
, Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2018

02/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:28:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.016.275-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 006146000000
VALOR TOTAL: 55.063,78

*»x%xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPOR

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.559-3

CONTA :00.000.014.425-8

Nr. Autenticagao: E.EBE.19B.A9F.75C.441



