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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
001690/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213
CREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enoereco Av.Visconde de Guarapuava 20 ﬂamg(4l)03205—1oaﬁmpgCuritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 762/2016 |100 01.03.16 01.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 3.510.554,19 175.680,00 3.334.874,19
[TEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 2928 HR| 01 medico especialidade:
Anestesiologia p/atendi-
mento no Centro Cirurgi-
co do H.N.S.N.
Carga horaria:Plantao em
sistema de sobreaviso 24
horas/dia, 365 dias/ano.
TERMO ADITIVO
FICA PRORROGADO O PRAZO
POR 04 MESES A CONTAR A
PARTIR DE 01/02‘/2016 60,00 175.680,00
, Y L S A oy .

s 27
CONTRATO REDUZIDA
5620//2011/// 00000
FONTE DE RECURSO
W Rec%/inculadas (EC 29/00 ToTAL Liauipo 175.680.00

CONMFERENT ORDENADOR DA DESPESA

o .
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/10-2
i
TESOURARIA er, 2
DATA DE PAGTO 4 l lO’b Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

cheauene OF 222

BANCO 2920 emimpo 01,03, 16 ;)
ot QU

LIQUIDAGAO / /
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOME/CPF ASSINATURA B




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

N° do Empenho/Tipo
D00326/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTEH
DOT. TN" CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF~IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cipAbMATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 11.03.16 11.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -81.605,75 540,00
ITEM| QUANT. [ UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 1690/16 nf 518 irrf 540,00 540,00

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO /// / ~ TOTAL GERAL
i 540,00

CONFLREATE / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
e
> pata [

CONTADOR /

TESQURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE N° é . CC Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
sanco~ DA
@\[/ emmpo 1103/16
[__TESOUREIRO ASSINATURA

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




. . Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 518

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 04/03/201610:21:59

Codigo de Verificagdo
8YMIGSOR
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
CPF / CNP): 04.540.459/0001-39 Inscricdo Municipak 04 01 0452094-8
Endereco: AV VISCONDE DE GUARAPUAVA, 000020 - BAIRRO: ALTO Tel.: 41 - 32051063
DA RUA XV
Municipio: CURITIBA ’ UF: PR Email: CARMEN@COLACOCONTADORES.COM.
BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNP3: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: ronie40@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA
LOCAL: H.N.S. DOSNAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 1690:2016

Valor Liquido da Nota Fiscal = RS 35.460.00

IR - R$ 540,00

VALORTOTAL DA NOTA -R$36.000,00

Codigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demao-de-obra, mesmo em caratertemporario, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outemporarios, contratadospelo prestador de servico.

Valor Total das Dedugdes (R$) | Base de Cilculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 36.000,00 3,00 1.080,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e for emitida com respaldo na Lei 7372009,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, esta localizado fora do municipio de CURITIBA
Esta NFS-e ndo gera crédito pois 0 1SS é devido fora do municipio de CURITIBA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002215  EMPENHO: 001690/16 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4. 540.459/0001-39
Licitagdo: Curitiba

Registro de Prec 41

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ 36.000. 00 QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
. ’

(trinta e Seis mll reais***********************
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Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 540,00

Total das Retengodes:
540,00

VALOR LIQUIDO: 35.460,00

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 identificag@o 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

. . ~ v . * Kk Kk
correspondente a esta liquidacao, cujo,valor bruto ¢ R$6- 000, 00 (trinta e seis mil reails
* Kk K Kk ok ok ok ok ok ok ok k ************************************************************

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

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

540,00
Matinhos, 11 de Marco de 2016.




