PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipc
. p 006234/13 Global Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
boT 10.301.0024,1.039.4490.51.01.07 POSTOS DE SAUDE NeconTa 1892
CREDOR CPFICNPJ
181 -PONTE ALTA CONSTRUCOES LTDA. 82.682.535/0001-54
enpereco RUA SAO JOAQUIM 450 JARDIM Boﬂpone cipape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Tomada de Precos 1 2276/2013 {5 06.08.13 06.08.13
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 46.913,52 45.825, 24 1.088, 28
fTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

arquitetonicos, estruturais,
eletricos, hidrossanitarios,
telefonico e cronograma fisico e
financeiro de execucao elaborado
pelo Engenheiro Antonio Lima -
CREA RJ - 46.107/D. 45.825, 24 45.825, 24
Construcao de UBS (Unidade Basica
de Saude) do Sertaozinho.

CONTRATO REDUZIDA
201} y 02286
FONTE DE RECURSO /
; TOTAL LIQUIDO
SOO—Blozé;é; Inﬁéé(im@ntos - _Saude 45.825,24
COMFERENT ORDENADOR DA DESPESA
1v0 MENDES JumoR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA f’ e
DATA DE PAGTO / 5 / / Z Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Q/K—l’/%

BANCO ; 9 EMITIDO 06 08 1 3 /}/‘\
LIQUIDACAO [ | A, AN

Ml";"\ e [~ | EmTentE

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

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhoi/Tipo
. . 1006234/13 Global Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0oT. 10.301.0024.1.039.4490.51.01.07 POSTOS DE SAUDE NecOoNTA 1892
CREDOR CPFICNPJ
181-PONTE ALTA CONSTRUCOES LTDA. 82.682.535/0001-54
enpErReco RUA SAO JOAQUIM 450 JARDIM BOﬂﬁong cipape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Tomada de Precos 1 2276/2013 {5 06.08.13 06.08.13
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 46.913,52 45.825, 24 1.088,28
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICAC&O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 11 sV| Contratacao de empresa
especializada para construcao de
01 (uma) Unidade Basica de Saude
da Familia - Porte 1, UBSF do
Sertaozinho, com area de 196,52 m?
a ser construida na Rua Bituruna
s/no no Bairro Sertaozinho,
referente a proposta ,
10951.061000/1120-01 - Emenda
Parlamentar do Deputado Angelo
Vanhoni, obedecendo aos padroes
regulamentados pelo Ministerio da
saude, conforme Memorial
Descritivo 043/2011, planilha
orcamentaria, projetos

v 589 RY 1191345

CONTRATO / // / REDUZIDA
2/

FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO

CONF, NTE ORDENADOR DA DESPESA

=7 \fo menoes suniod. /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARI A

DATA DE PAGTO __ Prefeito Municipal
/ /} é Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° b

s & ////
BANCO . soaag EMITIDO ___/___f____ ~
% C X, O
TESOUREIKD SERIRAGES ol [~ | EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DCU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




DE SERVIGOS - SERIE "F"

Rua Sdo Joaquim, 450
Jardim Botanico ‘ v 058 9J

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO \

ru CEP 802 1 0'330 12 Via (Branca) — Usuario
S b 2@ Via (Azul) — Contabilidade
Curitiba — Parana 3% Via (Amarela) — Fixa no Bloco
: G 1)
L CNPJ 82.682.535/0001-54 /INSC. MUN. 07.02.00449364-8 | DATA DA EMISSAO: /. 1
ppler

e fpeFETRE MUt Gl B AT 495 :
TR Prorot SpS DDA, T2
CIDADE: Mm’ NM;s CEP: 83'250’ Q’.OIOESTADO: TR

INSC. CNPJ: ?(6.0[-?—‘ 4‘6 ,/M) 25l 6/|NSC. ESTADUAL: b 1238
— o _Hmes.

COND. PAGTO.:

S/ PEDIDO:

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS TOTAL R$

T senna] nepdio RETERETE A
e pe - vna 0.5 - SCrRTBo-
2t - C € godrwrvfrolé/zol.z
Tecuisns 3 funpe A EIMED - Fv.S
vE/0%S[0Ll v ieool

MATRACULA TS S N Cmisd] S2010901%/7
éMPéfJHf’\? NQ." 623(‘/’//3 j

e ok — .. 391,40
— M. 08pt (3971) - J.#24.°3
RETEN CIES : /

oS- (] m.93rt )= 336 €4
LIRS S (24 N.o&m]/— €84 %

perosiTary  C.S. P - hG: 0396
C 03 oQuF64-©

PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr - 0800411512 - Rua Alameda Cabral, 184 /
Centro - Curitiba/PR - CEP 80410-210 - Fax: (41) 321 9-7400
GERGRAF - Servigos Graficos Editora Ltda - R. 0 Brasil Para Cristo, 495 - Fone: 3277-3213

 Boqueirio - Curba - Parand - CNPJ 7675049000173 - Ic. Est w367 | TOTAL DA
B iss 15 05 e1tsase-2 0 Artigedd - Decrete §7/81| NOTARS /, 4/3/ 4 .3
s’

] 55 N
L cidade agradece. JRI:IIIY 50¢3 - 551 a 600 - Serie v . Aut. Fiscal n° 58173 de 31/05/2012




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 004359  EMPENHO: 006234/13 Global

[

Orgado: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010024 1 039 449 51.01.07 00000

. Projeto/Atividade: CONSTRUCAO DE UBS

‘Credor: 131 poONTE ALTA CONSTRUCOES LTDA. CNPJICPF: g5 682.535/0001-54
 Licitagao: CORTTLES

Tomada de Precos 1

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: R$ EQSTOE, Bib, (SRUDE

9.678,69 (nove mil seiscentos e ****setenta e olito reais
e Sessenta e nove centavos**********************************************w

************************************************************************ * x

Retengdes: INSS 319,40
ISS 58,08

Total das Retencoes:
377,48

VALOR LIQuiIDO: 9.301,21

500 Bloco de Investimentos - Saude

- Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, constatamos:

| 1-Notade 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

i I

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

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

i ¥ B £ = p J * % %
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$9 - © 8,69 (nove mii *ffiiffngf e, 2
= setenta e oito reais e sessenta e nove centavos**rxxxx Fiks

************************************************************************:kr

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

377,48
Matinhos, 09 de Junho de 2015.




