o

ﬂfim PREFEITURA*;, VIUNICIPAL DE MATINHOS
{ SECRETARIA MUNICIPAL DE CAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E mail: fmancas@matmhos pr.gov.br
; fN”doEn? nho,y ' 1 >
x? 000736/17 Ordinario Orcamentario
; i UNIDAD AMENTAR
12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE:H | I%E fUN @) MUNTCIPAL DE SAUDE
g -0-301.0113.2.049., 3390 34. OOL{O OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |, onta 3213
CREDOR : CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA= ME 04.540.459/0001-39
enpereco 2V - Visconde de Guarapuava 20 &%me (41)03205- IOQ%A&prﬁtlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 12 287/2017 143 19.0%L.17 19.01.17
VALOR ORCADO ‘ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4:.062:.236,45 3.467 .402, 13 381.600,00 3.085.872,13
[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO } VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
115088 |HR |Prestacao del servicos medicos com
espec1alldade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do HOSpltal Nossa
Senhora dos Navegantes, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao de sobreaviso de 24
horas dia. A forma de
localizacao/acionamento do medico
de sobreaviso sera por meio de
'telefone fixo e/ou celular. Apos
acionado, o medico nao podera
exceder o tempo de 15 minutos para.
chegar ate o Hospital Nossa ko
Senhora dos Navegantes. Todas as:
despesas decorrentes de 1mpostos,
CONTRATO 4 £ ‘ ‘ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO // TOTAL LIQUIDO
' .
/////?7%0223§W*2/ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MFERUES JUNIOR it/ b W e :
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ; f@n ;
s veract DA [SD PR " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %}G ne 4
BANC : : fEMmBe L %
T 5}/ LIQUIDAGAO [ [ e
RECIBO R
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
EM: ______/____/__ S ‘ 1]
L NOME/CPF ASSINATURA

_DUF-0oY B 4u. 40 BV



NS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MQN!CIPAL DE FINANGCAS
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 ) ) f
00 §6/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO IUESI ADE ORCAMENTARIA
| 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |\, oy 3213

DOT.
CREDOR CPF/CNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
ENDEREGOA\/’.\/isconde de Guarapuava 20 QQWE(41)03205-10@%Agpritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial T2 287/2017 {143 19.01.17 19.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 3.467.472,13 381.600,00 3.085.872,13
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
encargos sociais, indenizacoes e
outras que porventura houver ficam _
a cargo da empresa contratada. 75,00 381.600,00
Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
4 / REDUZIDA
CONTRATO ) / // ; 7 S G000
FAMES. On RECUR/S% 7 TOTAL LiQUIDO
303-Saufle - Rgz§4;as Vinculadas (EC 29/00 381.600,00

V///4fcoyﬂﬂﬂﬁ§ézf/" /// ORDENADOR DA DESPESA
» / =

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

A
DATA DE PAGTO M s aj’/, .}' .

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO _ emmoo 19 /01, 17
% /
LIQUIDA / ;
TESBUpAIRG QUIDAGAD | “EMTENFE /
e REC!IBO ra

L=
DECLARO(AMOS) PARA QS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




SEC@RETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001 -61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EM PEN HO EXTRA
Fax: 3?71-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
: B - i !/". N° do Empenho/T
1 J’ 3 \ b054'§5/17'pExtra Orcamentario
| PGAPREFEITURA MUNICIPAL § [’WPW%ERE A RENDA RETIDO NA FONTH
01540
OT. g N° CONTA
R385 - IRRF-IMPOSTO DE RéﬁNDA RETIDO NA FONTE SRERHP
; MATINHOS PR
ENDERECO K CIDADE
SOLICITA o PROC. COMPRA A
A8 Aplica | ““”E?f’ Y ¥¥83.17 [VOEVBI 17
VALOR ,«r Bo VALOR %06%"?8'(5'0 SALDO ATUAL
T‘éin QUANTl UNID. EIslsiECIFig;}gé% dn 7 36/17, NF VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
201700000000004, Seati Clinica
Medica Ltda - ME CNPJ
04.540.459/0002-10, Fonte:
303-Sdaude; = "Receitasininculadas. 666,00 666,00
LOCAL DE ENTREGA /
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL GERAL 666, 00
oty i : ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [ _/__
) CONTADOR
TESOURARIA - Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ;?a"'é . S ‘ ASSINATURA
BANCO | | //
%— ewmoo 0603 /17 %W%}
TESOUKERS / /[ ASSINATURA
o RECIBO V4
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/ __/ i
NOMEICPE ASSINATURA




1 t

£ ! ; GUIA. .w.: 580943017

CRDASTRO .S . i 6
CPE/CNBT . ot il :04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE. ..:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO.% . i aa :AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO. . ..:
BAIRRO..... ,g...ALTO DA RUA XV

CERx +5ai e o1 ..1.:80045345

ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO  ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 12 06/04/2017 666,00 ,00 ,00 0,00 666,00

seiscentos e sessenta e seis reais 666,00

DATA DE EMISSAO...:06/03/2017
DATA DE VALIDADE..:06/04/2017 AUTENTICACAO MECANICA

81680000006-8 66002632201-7 70406000000-4 00053090979-5

MR

f




MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

L GUT AL 5800 204

CADASTRO. ... ... $6 ¢ 435400
CPEJCNPJ. .. ... 5204 . 5404459/0001-39 0
CONYRIBUINTE. ..:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDEREGO.......:AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO. . . .: bt
BATRRO. . . . . vidis . :ALTO DA RUA XV
CEP. .....4..dys : BO04HSES
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO  ORIG. JUROS  MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74IRRF-CONTR.TERC.MAO-DE-02 1 06/04/2017 666,00 0,00 0,00 0,00 666,00
seiscentos e sessenta e seis reais 666,00
.S'ri TG ¥
DATA DE EMISSAO...:06/03/2017

DATA DE VALIDADE..:06/04/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartdo de débito de gqualguer banco.Na Caixa Econémica Federal o pagamento po
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Iotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento
**x* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOO NO VERSO
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¥ SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2017 - AUTOATENDIMENTO = 10.55%39
3850403850 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81680000006-8 66002632201-7
70406000000-4 00053090979-5

Data do pagamento 08/03/2017

Valor Total 666,00

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISBB: 5.D64.8E0.CA0.860.3BA

https://aapj _bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=fc81 ed80c4da7ce241727¢9f0395...  09/03/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

EMPENHO EXTRA

«fj < ) - Nad(?éfré‘%e?hfgip%xtra—Orcamentario
— { (/i ;
RFAPREFEITURA MUNICIPAL | UIADE ORCAMENTARIA
01543
DOT. N° CONTA
CR§Q?§7 ~I.8.S.0.N CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDEREGO ; FONE CIDADE
A A L A
Y% Aplica . “‘f“»‘“g L PROC.COMPRA — 1E8E 83.17 [VOE"YI° 17
o I R ST
Tﬁs{r QUANT, [UNID. Efpssé:mg%c%o emp 736/17, NF VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
201700000000004, Seati Clinica
Medica Ltda.~ ME, CNPJ
104.540:459/0002-10, Fonte:
303¥Saudé_* Receitas vinculadas. 1332,00 1.332,00
£ g
LOCAL DE ENTREGA / // / HRRT AT R
FONTE DE RECURSO T
. AL GERAL 1.332,00
or / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata /[
CONTADOR
TESOURARIA “ Prefeito Municipal
/ = RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® oub. cc . A , ASSINATURA
Banco/ ™\ / / /
: emmoo  06h3 /17 [\ v Jibtiacits,
/ TESOUREIRG e ASSINATURA
ekl RECIBO /4

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

PSSR G L
! ASSINATURA

NOMEICPF




1

CADRSTRO i wie 16
CPE/CNPJ. . o os« :04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE. ..:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDEREQO.......:AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO. ...:
BATRRO. . e &t ALTO DA RUA XV
CRR s i 1 B0045340
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20 Iss Retido 1 206/04/2017 1.332,00 , 00 , 00 0,00 1.332,00
mii %&ezentos e trinta e dois reais 1.332,00
DATA DE EMISSAO...106/03/2017
DATA DE VALIDADE..:06/04/2017 AUTENTICACAO MECANICA

-8 70406000000-4 00053080979-7

(A




4

ANO DIVIDA
2017 20Iss Retido

mil trezentos e trinta e dois

DATA DE EMISSAO...:06/03/20

DATA DE VALIDADE..:06/04/20
No Banco do Brasil o pagamento
dos Correios (Banco pPostal), Co
Para clientes de outros Bancos,
do Brasil com cartdo de dé
efetuado nos Terminais de Auto
BancaArios e Internet até o venc
*** NAO RECEBER APOS O VENCIMEN

MUNICiPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 5308/2017

35400

1-39 0

MEDICA LTDA - ME

E GUARAPUAVA N° 20

PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS'-fMpLTA CORRE. VLR CORRIG.
> 1 06/04/2017 1332,00 0,00 $:0, 00 0,00 1332,00

g

reais 1. 332,000 Mt T

HiAii

17

pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, agéncias
rrespondentes Bancarios e Internet.

pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco

bito de qualquer banco.Na Caixa Ecohémica Federal o pagamento po
Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes

imento

TO, #x* # AUTENTICACAOO NO VERSO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/03/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.39

3850403850 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81620000013-0 32002632201-8
70406000000-4 00053080979-7

Data do pagamento 08/03/2017

Valor Total 1.332,00

DOCUMENTO: 030802

AUTENTICACAO SISBB: 1.6E9.E3A.229.C5B. 91D

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=fc81ed80c4da7ce241727c9f0395... 09/03/2017

I
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Nimero da NFS-e

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME

RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 Telefone:4132051063
= CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201 70000000000
Municipio: Matinhos - PR "
E-mail: superfiscal@eocp.com.br Data do Servigo Cadigo Vé
/

Fone: 4132051063

CNPJ ICPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 01/03/2017 640d8148

04.540.459/0002-10 42443
q = Lo e y Natureza : L
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagio Tributade no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas - -
Tributagio no
Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 01/03/2017 municipio Matinhos/PR

[Nome / Razao Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

ndereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

ICidade UF one ICEP
Matinhos PR |0 83260-000

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
1398

e dedededde

[Nome / Razao Social linscrigao Municipal
e deske dedde dede e
IE-mail Fone
| Friciedededoiricted e de e dede dededede.
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 44.400,00 3,0000 1.332,00 | Sim

LOCAL: N.5.DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHQ:-736/17
IR Retido: R$ 666,00,

Cédigo do Servigo
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
Servigo.

OFINS Importagao ECMS I FE ISIPASEP FISIPASEP Importagao

prio Calculo I-SSON Retido ‘alor do |ssaN Retj Valor Total do ISSON alor Dedug&a/Descontos
4.400,00 1.332,00 1.332,00 100
400,00 2.402,00

Lei 12741/2012: Mun: R$ 1.332,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 1.332,00.

Consuilta realizada em 01/03/2017 as 09:01:45.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

459000210

0000000004640d814



' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
./ESTADO DO PARANA :
 RUA PASTOR ELIAS;ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

Wigds s coasdlin

NOTA DE LIQUIDAcAO:oof945 EMPENHO: 000736/17 oOrdinario

Orgéo: 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: 7656 SEATTI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 540.459/0001-39
Licitagao: ' Quritiba

Pregao Presencia 72

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ ;4 400 od OUTRAS DE DE PESSOAL DE
L4 r

(quarenta e quatro mil e **quatrocentos reais**
**************************************************************************

**t***********************************************************************
Retengdes: ISS 1. 33240 O s
IMPOSTO SOBRE A R 666,00

Uitk Total das Retengdes:
1.998,00

VALOR LIQUIDO: 42.402,0 0

363 Satide - Receitas Vindulgdas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase‘dfé‘v-l'i;q”uidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Originél devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 conveénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, N‘F e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

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 informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. ‘ - . P *i
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R§4 - 400, 00 (quarenta e quatro mil e **
quatrocentos reais************‘*************‘k******************************

**k************************************************************************

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

bl 1.998,00
Matinhos, 06 de Marco de 2017.




