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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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

3/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO - IUNIDADE
01 ¥

OR%\MENTARlA
UN

GRCIPR 047.434/0-2

T-ESOURARIA

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
ot 10.301.0113.2. 050.4490.51.01.07 POSTOS DE SAUDE 3426
BOT “F e ] _ ‘ . |NYCONTA .
CREDOR —F:PF/CNPJ
8675 -ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTDA - EPP 02.749. 674/0001-19
noerego RUA CATARINA BENETT 631 CENTRGpone cipaGUARATUBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA "EMISSAO ' '
Tomada de Precos 13 4089/2016 {209 04.11.16 04.11.16
e ALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO o SALDO ATUAL
49.075,00 35.554,09 26.881,60 8.672,49
irFMf'dihﬂ?frdﬁﬁiéPECIFlCAcAo VALOR UNITARIO T"* TTVALOR TOTAL
1 1 ‘ 1 l|contratacao de empresa especia
lizada para construcao de uma
\ Unidade Basica de saude da Fa-
i milia-Padrao 1,UBSF no Bairro
K vila Nova. '
1
' TERMO ADITIVO-Reajuste pelo
IGPM 26.881,60 26.881,60
|
= Iy b ok e
“ OF 201 P% 24 328,93
f |
1 |
o
|
! .
e —— ] T REDUZIDA ]
RO 2014 j 034 EL I
s T 7. o TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas. vVinculadas (EC 29/00 26.881,60
CONFERENTE, ORDENADOR DA DESPESA
IVOMENDESJU{;IOR // !

E
/

DECLARO(AMOS) PAR

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUA

" NOMEICPF

U——————

& e
DATA DE PAGTO [, / L/ I € Prefeito Municipal
¢ 'Y L,7 > Q) Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUENe SV te 2 , ]
BANCOS S5 oY ([ emmino 04 111/ 16 | |/ : ‘.
N 7 el sy A WL it AO ! | ES— : e
f TES ~ LIQUIDACA o Wi ) / EMITEN rE
Nt RECIBO
A OS DEVIDOS FINS QUE RECEBl(EMOS) A lMPORTANClA DESTA GUIA DE

L DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

~WWA'SSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

EMPENHO EXTRA

/ N
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o L MATINHO «%} ”
s —

4 v V.
) 3

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

v/

N° do Empenho/Tipo )
001956/16 Extra-Orcamentario

ORGAO

IUNIDADE ORGAMENTARIA

FONTL]

00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA
DOT. | Ne CONTA 0 15 40
CREDOR CPFICNPJ
4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 CEN[Rone cipadfAT INHOS PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 23.11.1%6 23.11.16
M VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -591.999,01 296,71 -
iTEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 8673 nf 291 irrf 296,71 296,71
LOCAL DE ENTREGA //
/ .
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 296,71
yaye , _
CORFERERY J/ 4 ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
i //
‘ ~ L/ pata |1
CONTADOR /;2222ii1/1/’~’7
TESOURARIA Prefeito Municipal o
W o Eduardo Antonio Dalmora  ASSINATURA
CHEQUE Ne4t & - /"‘x/
BaNco/ .3 Qun . L=\
/ ~ ) \
N emmoo  23A1 /16 -
- TESGUREHD ) |ASSINATURA
- RECIBO

A STA GUIA DE
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE B
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

y

4

i ! CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

£ % End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA

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

) N° do Empenho/Tipo
001954/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL [ INSS C
DOT. ' 4 ' -k
CREDOR CPFICNPJ . o
350-INSS-INST.NACIO. DE SEGURI. SOCIAL
ENDEREco Praca: Joao Gualberto 267 Centigone cioageARANAGUA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 23.11.16 23.11.16
B VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -8.951, 25 815, 96

ITEM; QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 emp 8673 nf 291 inss 815,96 815,96

e | )
LOCAL DE ENTREGA / / /
FONTE DE RECURSO / / TOTAL GERAL 815,96
CONFER W/ ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA __/ ___/ —
/' CONTADOR 7/ A
TESOURARIA Prefeito MunlciDpal o
Eduardo Antonio Dalmora
5. AS TURA
CHEQUEN® #(5 —C , }w.p:\
o, -
BANCO /2T 220 ) ( /&/ /
N\é ' A~ | ewmo 23L1/16 e S0
TESOUREIRD”/ ASSINATURA
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IM

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

PORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPF

ASSINATURA




Arte Multipla Empreendimentos Ltda

CNPJ: 02.749.674/0001-19

RUA Nestor Victor 00657

rittyhe CEP: 83203-540 - Bairro: JOAO GUALBERTO

Telefone: (41) 30771007 Celular: (41) 30771007
Email: financeiro@artemultipla.com.br
Insc. Municipal: 45838

|
|
1
!
| Municipio: PARANAGUA - PR
r
|

Insc. Estadual: isenta

Nimero da NFS-e
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Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e

ESTADO DO PARANA
b 0 K PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
"4 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade by
0177450005298520 o

Data Emissao

Hora Emissao

|
i 22/11/2016 16:29:04 5
fRa.‘()o Social CPF/CNP) “
|HOSPITAL ANGELINA CARON 76.017.466/0001-61 o
Endereco Nimero Complemento r_’
\RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
{Bairro CEP Cidade - Estado &
|CENTRO 83260-000 MATINHOS - PR
[7 ey B e ‘;
| DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS N &
f_ Servico Local Prest.| Aliquota |Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo|( VIr. ISSRF
;m - 2 MEDICAO DO 22 TERMO ADITIVO DE CONSTRUCAO D L 7963 | 3.00% |TRBCRF| _  24.725,97(17.308,1| 22253 (&
| 8 e
’ E UNIDADE DE SAUDE BASICA DA FAMILIA UBS VILA NOVA MATINHOS, PR.(REFERENTE AO CONTRATO: 0113/2014 -
: CEZ:SJ‘227.62134/76.MO:7.417,79//MATERIAL:17.308,18.DADOS P/ DEPOSITO(BRADESCO:237 AG 2006-0 C/C:17.830-6.
1‘, ________________________________________________
| Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ~ Valor Liquido
E 7.417,79| IMU./ISEN./FIX./EST. 222,53 0,00 . 23.390,77
‘ “INSS CSLL COFINS
L 296,71 > 815,96 0,00 0,00
;L)ur,cru 30 dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
% 710 - Limpeza, manutencdo e conservagao de vias e logradouros publicos, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres
'chenua do local da prestagao do servico

7963 - MATINHOS - PR

Outras Informacdes

! Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 125/2015 de 15/10/2015.

I

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e

[ DFT .
|

i Valor aproximado dos tributos: Federai

| na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

I

TRBCRF - Tributada com reducéo da base de calculo com imposto sobre servicos retido na fonte
Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo.
(710) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.

I A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2016.
podem ser consultadas no site: DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA -

s R$ 3.325,64 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 1.176,96 (4.76%), com base

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
i, RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013180  EMPENHO: 008673/16 Ordinario
0'“950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘ Dotagao: 103010113 2 050 449 51.00.00 POSTOS DE SAUDE 03427

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

~Credor: gg75 ARTE MULTIPLA EMPREENDIMENTOS LTDA  CNPJICPF: 03 749.674/0001-19

'~ Licitagao: GUARATUBA

: Tomada de Precos 13

{V:,f:‘;:i?ifg:s:o rg POSTOS DE SAUDE OBRAS E INSTALACOES

! quibgae: 24.725,97 (vinte e quatro mil *******setecentos e vinte e

Cinco reals e noventa e Sete Centavos************************************

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

' Retengdes: INSS 815, 96
‘ 1SS 222,53
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 906, L

Total das Retengoes:
1.335,20

VALOR LIQUIDO: 23.390,77

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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.

|
|
1l

2. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

5 - O interessado esta em dia 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 significam a legalidadegc%a despesa, responsabilizo-me pelo pa argeirltg e

~orrespondente a esta liquidagao, cujo, valor bruto & R§4 - 725, (vinte e quatro mil ****++
setecentos e vinte e cinco reails e noventa e sete centavog**xx*
**************************************************************************

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

1.335,20
Matinhos, 23 de Novembro de 2016.




