PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
007005/15 EstimativaOrcamentario

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 3633

CREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI-SERV.DE ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA S 04.540.459/0001-39
enoerego Rua:Julio Perneta 47 Merces FONE cipape Curitiba PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 41 3120/2015 {100 25.09.15 25.09.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.702.358,70 333.933,32 220.320,00 113.613,32

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

1] 3672 hr| Um medico especialidade-Aneste
siologia para atendimento no
Centro Cirurgico do H.N.S.N.
Plantao em sistema de sobrea
viso 24 horas/dia, 365 dias a
no.

Estimativa: 05 meses

60,00 220.320,00
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IVO MENDES JUNIOR 7
CRC/PR 047.434/0-2

CONTRATO REDUZIDA — =
5620/ 201} Y 00000
FONTE DE RECURSO
4 . ]
3o3—Saude/— Reae//lta/{‘ inculadas (EC 29/00Q ToTaLtiauibo 220.320.00
NFERENT ORDENADOR DA DESPESA
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TESOURARIA
DATA DE PAGTO DQ\O« Prefeito Municipal
- Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° o
BANCO % gju ewmpo 25,93, 15 ’>@
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LIQUIDAGAD i1 4
TESOUREIRO EMITENTE

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

NOME/CPF ASSINATURA




r, ;Y 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
Fay: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

W e 1 3 5 q O O N° do EmpenholTipo
N ——

D00001/16 Extra—-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE
DOT. ‘]{N“ CONTA 01540
CREDOR CPFI/CNPJ
4395-TIRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN|FonE cipaddATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ VENCIMENTO
Nao se Aplica 04.01.16 04.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -561, 60 561, 60
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 RETENCAO DO EMPENHO DE RESTOS
NUMERO 7005/2015. 561, 60 561, 60

LOCAL DE ENTREGA

TOTAL GERAL

561.60

FONTE DE RECURSO /
RENTE

/E

CONTADOR

.
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [
/
/

Prefeito Municipal

TESOURARIA
Eduardo Antonio Dalmora

. e TURA
CHEQUE N° d“é 5 %S ASSINATY
BANCO \%/

emmpo 0401 /16
Tsﬁnuaa RO ASSINATURA

! RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ ‘ NOMEI/CPF ASSINATURA




Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 500

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data « Hora de Ermissae
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 03/01/201611:52:10

Codigo de Verificacdo
PR2EC701
PRESTADOR DE SERVICDS

Razao Social: SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME

CPF / CNPJ: 04.540.459/0001-39 Inscricdo Municipal: 04 01 0452094-8

Endereco: AV.VISCONDEDE GUARAPUAVA, 000020 - BAIRRO: ALTO Tel.: 41 - 32051063

DA RUA XV
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: CARMEN@COLACOCONTADORES.COM,
BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466,/0001-61 IMU: Outro Daoc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAB.O, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: ronie40@yahoo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICQOS
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA
LOCAL: HN.S. DOSNAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 70052015
Valor Liquidoda Nota Fiscal =R$ 36.878,40
IR - R$ 561,60 ,
VALORTOTALDANOTA-R$37.440,00
Codigo da Atividade
04 -01 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cialculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 37.440,00 4,00 1.497,60 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida comrespaldo na Lei 73/2009.
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, estd localizado 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: 000006 ~ EMPENHO: 007005/15 Estimativa

Orgao: 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: 7555 SEATT CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 .540.459/0001-39
Licitagao: Curitiba

Registro de Prec 41

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: RS 37440, 00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
. 14

(trinta e sete mil ********quatrocentos e quare
nta ****reais*************************************************************

* %k sk ko %k ko %k ks Sk ok ke %k ok sk sk sk ke sk sk ke ke sk ke ke Sk ke sk sk ok sk Sk ke Sk ok vk ke e gk ke ok Sk ke ke sk sk sk sk ke sk ke ke ke ok Sk ke ok ok ok ok ke sk ok ok ke ke ok ok ke ok K

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 561, 60

Total das Retengdes:
561, 60

VALOR LIQUIDO: 36.878,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 estd 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 Iegalidadeo%a despesa, responsabilizo-me pe!o_pagimento

ye d : ; Kok ok k ok &k
correspondente a esta liquidagao, CUJCOV3|OI’ bruto ¢ R$/ - 440, (trinta e sete mil
quatrocentOS e quaren a ****reals*****************************************

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

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

561, 60
Matinhos, 05 de Janeiro de 2016.




