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NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo
005735/16 Global

Orcamentario

UNIDADE ORGCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME

CPFICNPY
04.540.459/0001-39

prco Av.Visconde de Guarapuava 20 éame(4l)03205—1oaﬁmugCuritiba PR
L ICITACAD ST T I GMERO. SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 2843/2016 {100 08.07.16 08.07.16
“TTTTTTTYALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 1.219.587,37 86.400,00 1.133.187,37
At QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 1440 hr| Um medico especialidade:Aneste
silogia para atendimento no
Centro Cirurgico do H.N.S.N.
Plantao em sistema de sobre
aviso 245 joras dia,365 dias
ano.
TERMO ADITIVO DO CONTRATO:
056/2012 60,00 86.400,00
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VIS e D RP% Sa .,QID’O',QO
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CONTRATO / REDUZID
5620 / 20/1// 000
{ UINTE DE REGURSO
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Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

" YESOUREIRO

EMITIDO 9_8“/_9:7_/_}_6

SO LIQUIDAGAO [
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EMITENTE

1

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRE ARIA MUNICIPAL DE. FINANQAS

t

PAGAMENTQ CORRESPGNDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 563
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/07/201617:44:15
Cddigo de Verificacio
2Q1B0008B
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
CPF / CNP):  04.540.453/0001-39 Inscricdo Municipal: 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 MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipia: Matinhos UF: PR Email: ronie40@vyahoo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PLANTOES ANESTESIOLOGIA
LOCAL: H.N.S.DOSNAVEGANTES
NUMERO EMPENHO: 573572016
Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 35 460,00
IR - R$ 540,00
VALOR TOTAL DA NOTA -R$36.000,00
Codigo da Atividade
04 -01 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cikado (R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 36.000,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2009
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servicos, Pessoa Juridica, ests localizado fora do municipio de CURITIBA
Esta NFS-e ndo gera crédito pois 0 1SS é devido fora do municipiode CURITIBA.




PREFEITURA MUNlCIPAL DE MATINHOS
‘,.ESTADODOPARANA o - |
RUA PASTOR ELlAs ABRAHAO 22 S ' CNPJ: 76.017.466/0001-61
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‘,;NOTADE LIQUIKDACAO 007929 EMPENHO 005735/16 Global

“c"gabﬂiZH$EGRETARIA MUNICIPAL DE‘SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Retengdes: IMPOSTO SOBRE"A. RENDA RETIDON 1 540,00
\‘ ’ }
‘.“ AT R : iy L SR SR ‘Tbtal‘das‘Retenéées: :
U SR A Lo 540,00
ey T e - VALOR LIQUIDO: 35.460,00
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8 Anallsando a preSente deSpesa, em fase de I|qundagao, constatamos

1 Nota de Empenho (NE) Onglnal devndamente assmada
‘2 - Nota Fiscal (NF). ongnhal ou ' :
. Fatura,ou ‘ ‘
Recibo origihal, com a assmatura e |dent|ﬁcagao do credor, ou
Folha de Pagamehto de’ Pessbal elaborada pelo setor competente ou
Oficio de Dlé\rlaf ou. ’ ‘
Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem ‘ Tl e ‘
"+ Nocasode despesa vmculada a oontrato ou convemo © pagamento sohcxtado esta de acordo com o pactuado.

3 - Comcndenma nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4. Correlaqao dos valores constantes na NE NF e recabo ‘ ‘
5= ‘Atestado de servmgo prestado/receblmento de materlal com data, assinatura'e identificagéo do responsavel.
‘ 6 O mteressado esta em dna com as Certldoes Neqatnvas | SR
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\ A despesa correspondente aos dados preenchldos neste formularlo esta devudamente liguidada, de acordo com 0
. estabelemdo no, artlgo 63 da Lel 4. 320/64 | ‘ ‘
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| OonS|derando as mforma(;oes aC|ma que SIanflcam a legahdadeo%a despesa( £esponsablllzo me pelo pagamento

‘ 0 rinta e seis mil reais***
' ‘CorreS‘Pondéntea eSta h%u‘dagao CUJOVaLOIErUt*********;***********************************

*****7\4********************************************************************

descontando as dedug(jes cablvels de R$ f‘ L -em conformldade com a Lel

S G | 540 00 '
 Matinhos,, . ‘12 de Julho ‘ de 2016




