Resolugdo n° 1.025/2009 - Anexo | - Modelo A

Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART
Lei n° 6.496, de 7 de dezembro de 1977
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sdo Paulo

1. Responsavel Técnico

DAIANA SCARPATO CAVASOTI

Titulo Profissional:  Engenheira Ambiental, Engenheira de Seguranga do Trabalho

Empresa Contratada:
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ART de Obra ou Servico
28027230172290808

RNP: 2612731504
Registro: 5069210131-SP

Registro:

2. Dados do Contrato
Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE
Endereco:  Praga CHAFIA CHAIB BARACAT
Complemento:
Cidade: Santo Antonio de Posse UF: SP

Contrato: Celebrado em: 01/08/2017
Valor: R$ 5.000,00

Acéo Institucional:

Vinculada a Art n°:

Tipo de Contratante: Pessoa Juridica de Direito Publico

CPF/CNPJ:45.331.196/0001-35
N°: 351

Bairro: VILA ESPERANCA

CEP: 13830-000

3. Dados da Obra Servigo
Endereco: Rua JOAQUIM BARROS ARANHA

Complemento:
Cidade: Santo Antonio de Posse UF: SP
Data de Inicio: 01/08/2017

Previsao de Término: 03/08/2017

Coordenadas Geograficas:

Bairro: CENTRO

N°: 112

CEP: 13830-000

Finalidade: Outro Caodigo:
CPF/CNPJ:
4, Atividade Técnica
Quantidade Unidade
Elaboracgado
1 Projeto Elaboragao do Projeto de 1,00000 unidade
Seguranca Contra
incéndio

Apos a conclusdo das atividades técnicas o profissional devera proceder a baixa desta ART

5. Observagoes

ESTA ART SE REFERE A ELABORAGAO DO PROJETO TECNICO PARA UM AMBULATORIO MEDICO ESPECIALIZADO - UNIDADE BASICA DE SAUDE.

6. Declaragoes

Acessibilidade: Declaro atendimento as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas da ABNT, na legislacao especifica e no

Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004.




7. Entidade de Classe

ASSOCIAGAO DE ENGENHEIROS E ARQUITETOS DE CAMPINAS
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DAIANA SCARPAIOICAVAS 371.528.898-13
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAN
45,331.196/p001-35(/
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9. Informacgoes
-Apr te ART tra-se devid t itad: nforme dad
co! no rodapé-versao do sist 3 cemﬁcada pelo Nosso Namero,
- A autenticidade deste documento pode ser verificada no site
www.creasp.org.br ou www.confea.org.br
- A guarda da via assinada da ART sera de resp bilidade do profissional

e do contratante com o objetivo de documentar o vinculo contratual.

www.creasp.org.br
tel: 0B00-17-18-11

Valor ART R§ 81,53 Registrada em: 03/08/2017
Impresso em: 04/08/2017 09:07:40

Valor Pago R$ 81,53

Nosso Numero: 28027230172290808 Verséo do sistema



03/08/2017

AVCB - Boleto Bancario

Instrugoes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econdomico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicada

2 BANCODOBRASIL|001-9|

Recibo do Sacado

00190.00009 02456.573019 01373.822178 9 72700000008993

Cedente Agéncia / Codigo do Cedente Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimemn
508712073 - FUNDO ESPECIAL DE DESPESA DA POLICIA 1897-X/00008822-6 R$ 17/24565730101373822-1
MILITAR - CNPJ: 13.873.675/0001-87

Numero do documento CPFI/CNPJ Vencimento Valor documento

0101373822 13873675000197 02/09/2017 R$ 89,93
() Desconto / Abatimentos () Cutras dedugdes {#) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Sacado

UNIDADE INTEGRADA DA SAUDE CNPJ: 45.331.196/0001-35
RUA JOAQUIM DE BARROS ARANHA, 112

CENTRO - SANTO ANTONIO DE POSSE/SP

Instrucdes

Nao receber apos a data do vencimento. Nao conceder desconto ou abatimento.
Nao aceitar pagamento em cheque.

O protocolo somente podera ser efetivado apés compensacao bancaria.

Z BANCODOBRASIL|001-9]

Autenticagdo mecanica

1 o
a0

Codte na finha ponti

&

00190.00009 02456.573019 01373.822178 S 72700000008993

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/08/2617
Cedente Agéncia / Codigo cedente
508712073 - FUNDO ESPECIAL DE DESPESA DA POLICIA MILITAR - CNPJ: 13.873.675/0001-37 1897-X/00008822-6
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso niimer
03/08/2017 0101373822 DM N 03/08/2017 17/24565730101373822-1
Uso do banco Carleira Especie Quantidade x) Vaior (=} Vaior documenio

17019 R$ R$ 89,93

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
Nao receber apos a data do vencimento. Nao conceder desconto ou abatimento.
N&o aceitar pagamento em cheque.
O protocolo somente poderd ser efetivado apds compensagao bancéaria.

{4 Desconto / Abatimentos

{4 Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Sacado
UNIDADE INTEGRADA DA SAUDE CNPJ: 45.331.196/0001-35
RUA JOAQUIM DE BARROS ARANHA, 112
CENTRO - SANTO ANTONIO DE POSSEISP Cod. baixa

Sacador / Avalista

ORI

Autenticagac mecanica - Ficha de Compensacgao

Corte na linha pontithada
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Codwgo de Baras, 23180 G429 32456

0 FNENIET g1 - BANCO DO BRASIL SA

Dados do Pagador Efetive

CPR/CHPY: Nome/RazA0 Hooial

371.528.888-13 CATANL SCARPATO CAVASOTE

Dados do Pagamenta

Dats de Venoimento: alnr Homina

G2/09/2017 89,93

Encargus: Dezcontn. Walnr Total Recebido:
0,00 0,00 89,83
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Oata Hora do Pagamentn: 03/08/2017 - 16:57 h
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