SECKRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GNP 76.017.466/0001-61  CEP: 83.260-000

"% End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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1o/ ik iPrestacao de servicos medicos com .
o . cspecialidade em anestesiologia,
: 1 | para atendimento no Centro
C { Cirurgico do Hospital 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
Senhora dos Navegantes. Todas as
; despesas decorrentes de impostos,
| VF 585 R348 ¢o000
AT . S e Ty
[ERRIEE b RECURSO TOTAL LIQUIDO
; CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA *
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPOR TANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC
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CTUVALOR ORCApu]T T w DO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1 5.500.000,0CC il 553.493,77 275.,400,00 278.093,77
ol ouANT LONID ] ESPECIFICAGAG T T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
; ‘encargo: socials, indenizacoes e
: 1 loulras que porventura houver ficam
g a cargo da empresa contratada. 75,00 275.400, 00
' SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

lé SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANTCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3671-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
!
o - - - : H* do Empenho/Tipo
. (DI "01462/16 Extra-Orcamentario
croAO o WWWW T UNIDADE ORCAMENTARIA T
ODC~PREFEITURA MUNICIPAL | TMPO3TO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
SO, 1 N° CONTA 01540
CREDOR - ] ' CPFICNPJ
4395-TRRF-TMPCSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
ENDEREGO RUA _PASTOR ELIAS ABRA 0 22 SEA‘NE-QNE cioapgATINHOS PR
LICITAGAD NUMERC SOUCITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 06.09.1¢6 06.09.16
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ,
CHPJ: 76,017 456/0001-61 CEP: 82.260-000 EMPENHO EXTRA

End.: Rua Pagtor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-60086
Fax: 3971-8006 E-mail: contabilidade{@matint.os.pr.gov.br
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' VALGA BREABS GKIOR DG ENPERTD SALDO ATUAL
0,00 2.430,00
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i 1 1SS Ref emp €908, Seaui Clinica
; Medica Ltda - ME. 2430, 00 2.430,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 585

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data ¢ Hora 2 Emasto
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 02/05/201811:08:%

Codgo de venheagle
FWY2570G
PRESTADORDE SERVICOS
Razdo Social: SEATI CLINICA NEDICALTDA - ME
CPF [ CNP):  04.540.459/0001-39 Inscrigdo Municipak 04 01 0452094-8
Endereco: AV.VISCONOE OEGUARAPUAVA, 030020 - BAIRRO: ALTO  Tel.: 4] - 32051063
DARUAXY
Municiplo: CURITIBA UF: PR Emailt CARMENGCOLACOCONTADCRES.COM
BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNP): 76.017.466/0001-61 IMU: Qutro Doc.:
Enderego! RUA PASTOR ELIAS ABRARO, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Emalk ronied0Qyahoo.combs
DISCRIMINACADDOS SERVICDS

O AV EATES
NUMERO 00 EMPERHD 680820 ~ -

Valkor Liguido da Nota Fiscal »R$ 47 871,00

IR - R$ 726,00

VALOR YOTAL DANOTA -R$48.600,00 -

Codigodas Atrndade _ o
04 -01 -Medianaeb:!o‘quiunb. '_ ,

R E

Vator Yotal das Deducdes (R} | “Base de Cilcuio (RY) | Aliqwota (%) Valor do 1SS (RS) Crédchto p/ Abatimento do 197U
0,00 . 43.600,00 5,00 2.430,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

EstaiF 5o lor oresda com respaldonaler - 329,
EstalifSe h&ooercc:édub.pdsofma&m.P«a«Jmﬂ%e,aﬁbcdizadoiaa domurscipeode OUPITBA




F‘REFEITUkA MJNICEPAL DE *‘J!ATiNHO&

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAC, 22 CNPJ: 76,017.466/0001-81

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010193 EMPENHO:

COe908/18 “TginﬂT;O
Orgho: 12 SECRETARIA MUNICH 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaglo: 103010113 2 049 3 00060
QTO}EtOIAtIV‘dade. ‘\,DI INTSTRE FUNDO MUNICTIPAL DA SAUDE
F o . .
Credor: ngrg spATT CLINICA MEDICA LUDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-29
Licitagdo: ) o Curitiba
_ ﬁ ‘eqao Presencia 72
:33?2:1?3?5:5;‘; RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
S q ¢ 48.¢00,00 (quarenta e olto mil e ****seiscentos realgk* ¥

Gk o ke T ok bk e e Rk ok ks ok b ke ke e R kR ek ok koa r*‘k}«){i*kxi***’k’}s‘k‘('k**‘%*k**k**“*****K*‘K****‘?%)’

Vb ok ek ok ok ok ok ok A K de ko E kA R Rk R R ok ek A A ek R N R R R R R R R E R R A R N ST

R ges: o - a
etengaes 138 2.430,00
ITMPCSTO SOBRE A RENDA ERETIDO ! 729,00

Total das Retengﬁe&*
15%,00

VM-GR LiQuipg: 45,441,G0

Saude - R@C@itas Vinoul adas (EC 29/00 -

(Jul‘

303

Ammsandc a presente despesa em fase de hqmda:, o, ceﬁstatamo

1. Nota de Empenho (NE)Y Original devidamente assinada.
p Nota Fiscal {(NF) onginal, ou
Fatura, ou
r\mnm eriginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compeiants, ou
Oficio de Diana, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. |
0 Caso d@ espesa vmcu§ dag contrato ou convanio. o pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado.

ol r\mden m rmt orederas const.m tes na NE CNF ¢ Rectho.

- rro%gao dos valores constantes na NE.NF e reciug,
i~ bieslado ¢ e servico prestadofrecebimento de matenial, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

‘im\e ‘gssado estd emdia com as Cerlidéos Negativas.

fram o e

A-despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo co
ecmbeieﬁudo no artigo 63 da Lei 4.320/64.
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Consgt derdndo as mformawes acima, gue si gmﬁca na Emgf Qou‘:ﬁ da rjeﬁoe@a reaponfsatm:zo -mé pelo pagamenio

= 5 .
ccrrespendente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RES - 6 00 (quarenta e olto mil e **~
SeleEI tUQ J‘:‘aLS ok e ok ok ok ok o koox x ok )'Axkx#'kK******)\*xxx*i*;«****i*x*k*(*‘K*‘(7(
* K

*
ki***k*****’x***“«*****xkk*k*‘k*»« R kr*wwa'f‘r**x**w****************)<k****i*

deseontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.
2.159,00
Matinhos, 06 de Setembro de 2016.



