SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0054 2/lf Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.1.012.4490.51.91.00 OBRAS EM ANDAMENTO

| SR AN A c T PAL DE SAUDE

3121

N° CONTA

CREDOR

ENDERECO

9544-IMPLANTA CONSTRUCOES,
RUA JOSE DOMAKOSKI 407 BIGORHqye

INCORPORACQES E SERVICO

CPF/CNPJ

13.486.362/0001-86
c|DAg;:uritiba

PR

LICITAGAO
Tomada

NUMERO SOLICITAGAOD PROC.
de Precos 2 2167/2017 |29

1.

COMPRA EMISSAO

17.07.

17 17.07.

17

VALOR ORQADO SALDO ANTERIOR

056.911,03 1.056.911,03 1.

VALOR DO EMPENHO

056.911,03

SALDO ATUAL
0,00

ITEM] QUANT.

1911, 0]

UNID.] ESPECIFICACAO
BSV |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
tubulacoces telefonicas, projeto
hidraulico e sanitario, prevencao
de incendio e panico e gases
medicinais, com seus respectivos
memoriais descritivos elaborados
pelo Eng. Marcel Cassandri Romero

NF- 537 R 34 - 184 26

VALOR UNITARIO

uF 64l ey

UF- 631 1513531}

VALOR TOTAL

32 fa

3908,10
5.5 1,40

CONTRATO

VE:61%  RB 3552450

REDUZIDA

230

FONTE DE RECURSQ

TOTAL LIQUIDO

DEd JUNIOR
RGP 47.434/0-2

DATA DE PAGTO 4} 0 I

TESOWRARIA

ORDENADOR DA DESPESA

—

refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ! /

LQuipAgAo ___ &}

QoS

EMITENTE

’l -
C;// RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCGIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACINMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/___/_
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Em
0054

enho/Ti

211

f Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|U9AoE SR c1pAL DE SauDE

00139m301 0113.1.012.4490.51.91.00 OBRAS EM ANDAMENTO o 312?4
CREDOR CPFICNPJ
9544-IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES E SERVICO| 13.486.362/0001-86
.. .. PUA  INSE DOMAKOSKI 407 BIGORHIou coamaritiba PP
LiciTAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO . g
Tomada de Precos 2 2167/2017 129 TP 0717 L7 0% 1.7
i VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.056.911,03 1.056.911,03 1. 056. 911,03 , 00

ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICAGFAO 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 1.056.911,0

Execucao de remanescente de obra

de Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) porte 1.

SEC.MUN.DE SAUDE

|
CONTRATO REDUZIDA
20017 04780

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

1.856.910;03

SOO—BLOCO/AQ\Investimentos - Saude

TESOU!\‘?A , i
72 - 0 // /? ” . Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

/

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ETA

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° A /
BANCO emmpo17 /07 17 >J<D
N— L LIQUIDAGAO [ | ] L O
TESOUREIG EMITENTE
L RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
b05422/17 Canc.Emp. Restos

1
RFAPREFEITURA MUNICIPAL | UNIDADE ORGAMENTARIA
00000
DOT. N° CONTA
CREOR 4 _IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES E SERVICO |GPFICNPY
RUA JOSE DOMAKOSKI 407 BIGORRFZ Curitiba PR
ENDERECO - AFONE CIDADE
NUME SOLICIT (o] OC. COMPRA 1
Sl RO s 5 Bts.15 [0 18
734,091,340 N0 0, SBFOANTEROR| 116,634,280 SALDO ATUAL
ITEM[ QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR Ti
1 1 Cancelcamento de empenho de restos - o
cfe. Oficio 0377/SMS/2018
Secretaria Municipal de Saude. 116634, 24 11p.634,24
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
/ \ TOTALGERAL 11k 34 24
CONE RN ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata ||
v
TESOURARIA > i Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (} 7% f /// C} ASSINATURA
BANCO %v 0
' W emmoo  13h2 /18 C
TESQUREIRG / ASSINATURA
# 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

L . NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000203 ~ EMPENHO: 005422/17 Ordinario

Orgéou: 1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOte_‘gao- 103010113 1 012 449 51.91.00 00000
Projeto/Atividade: cONSTRUCAO DE UPA

Credor: 9544 TMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPORACOES CNPJICPF: 13 486.362/0001-86

Licitagao: Curitiba
Tomada de Precos 2

Objeto da Deapesa: OBRAS EM ANDAMENTO

Valor da Liquidagap; R ; ; ; ;
3 q 93?5.%16,60 (quinze mil trezentos e ***dezesseis reals e **
***Sessenta Centavos*****************-k-k****-k-k-k*-k**************************

'k-kt***********‘)r*-k*-k*****‘k*****************-k*-k*****************************
Retengoes: 1SS 459,49
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 229,74

Total das Reten%ageg: 59

VALOR LIQUIDC:27, 37

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 identificagéo 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.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neagativas.

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

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento |

correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto § RS, 60 (quinze mil trezentos e ***
dezesseis reais e *****Sessenta Centavos‘k*********************************
1\'********‘k*******‘k*‘k**‘k***'k'k*******'k'ir***-k**'k'k'k****************************

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

689,23
Matinhos, 11 de Janeiro de 2019.
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g BANCO DOBRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 25/01/2019

25/01/2019 - - BANCO DO BRASIL - 6:05:05
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.016.275-2
DATA DA TRANSFERENCIA: ' 24/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000073000000
VALOR TOTAL: 14.627,37

»*«+xx++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IMPLANTA CONSTRUCOES, INCORPOR

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.559-3

CONTA :00.000.014.425-8
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Nr. Autenticagdo: E.4F3.DAF.915.92A.18A



