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/'y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

o

{0 mamnicos N° do E
P e S

00073

enho/Tifo . , 4
6/17 Ordinario Orcamentario

0
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

Pﬁﬁm?ﬁﬁﬁg MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

ENTARIA

N° CONTA 3213

“|CREDOR

7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME

ENDERECO

Av.Visconde de Guarapuava 20 ﬁﬂm5(41)03205—10

CPF/CNPJ
04.540.459/0001-39

63 Guritiba

PR

NUMERO
72

SOLICITAGAO

LICITAGAO
287/2017

Pregao Presencial 143

PROC. COMPRA

EMISSAO

19.01.17 19.01.17

VALOR ORCADO
4.,062.236,45

SALDO ANTERIOR
3.467.472,13

VALOR DO EMPENHO
381.600,00

SALDO ATUAL

3.085.872,13

ITEM|

L

QUANT. TUNID. [ ESPECIFICACAO

5088 | HR |Prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes,
cumprir carga horaria em sistema
de plantao de sobreaviso de 24
horas dia. A forma de
ilocalizacao/acionamento do medico
de sobreaviso sera por meio de
telefone fixo e/ou celular. Apos
acionado, o medico nao podera

chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as
despesas decorrentes de impostos,

™
L] A

que devera

exceder o tempo de 15 minutos para

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /¢//7/7/
/

TOTAL LIQUIDO

/,

&L

Vi L
el 7 f
/o /]
/.

IVO MERUES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATADEPAGTOWMM£§Q1522(WMM“MW_
cHEQUE N© OO 123 "5\C S

“Pr

efeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

393

EMITIDO /

/

BANCO,

LIQUIDAGAO / /

\1

—Eprfente

Tmﬁﬁﬁﬁ%

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S 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




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

bl MATINI o" ”13.. -
P 5 B

000

N° do Er

enho/Tipo

0736/1

Ordinario Orcamentario

K

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN

DOT.

ADEOR ASENTA

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

MiifrcrpaL pE saupE
N° CONTA 3213

" |CREDOR

CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
bmmR@OAV Visconde de Guarapuava 20 quE (41)03205-10K}Guritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 72 287/2017 (143 19.01.17 19.01.17
VALOR ORGADO 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.| ESPECIFICACAO 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.
- Fd
CONTRATO REDUZIDA
// A/V 00000
FONTE DE RECURS
T |
303-Saufe - 1pé§/61nculadas (EC 29/00 oTALHauRe 381.600, 00
/ "’E""Eﬁe [ / ORDENADOR DA DESPESA
T =
TESOURARIA /422§7/
g [y i
DATA DE PAGTO /3/0% /}' ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 7 emimoo 1901, 17 )
/-
TEsoURER LIQUIDAGAO ___ /| ]
RECIBO (i;/

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




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

/ FEEETT .
. 37 SYo. D : xtra-Orcamentario
SREADREFETITURA MUNICIPAL M@sﬂﬁ ORGAMENTARIA
} 01543
DOT. N° CONTA
e 7-1.5.5.0.N. CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO _L AFOONE — cmwg
WIASRe aplica wiia BN ' EMISA8, .17 {VEEMOTC 17
VALOR 8!3%80 _SQL-DQ O%T,EIX%R VAlfﬁ 204%‘:’6480 SALDO ATUAL
TEnln c:UAN*r1 UNID. Ef%EglFlg%(;go empe 736/17, NF VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
201700000000005, SEATI Clinica
Medica Ltda - ME, CNPJ
04.540.459/0002-10, Fonte:
303-Saude - Receitas Vinculadas. 1449,00 1.449,00
S _ . 2
7
¥ _ 1

/ [/ 4
Y.OCAL DE ENTREGA / / //
[FONTE DE RECURSO / / // TOTAL GERAL

1.449,00
s e ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO

DATA /]

U ———-

/
7
CONTADOR / ”/

TESOURARIA ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ol €< ASSINATURA
BANCO
emmoo 1004 /17
¥ TESOUREIXO // ASSINATURA
e g

RECIBO 7

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

EM: / /

ASSINATURA



q ' ' GUIA....: 8760/2017

¢

GADASTRO . o oo - o8 16
BER/CNPT ., ocvoest :04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE...:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO. . ...t :AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO. ...:
BATRRO: " s'assis sl :ALTO DA RUA XV
CBPo s o8 50wsmems 180045345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20 Iss Retido 1 3 11/05/2017 1.449,00 ,00 , 00 0,00 1.449,00
mil quatrocentos e quarenta e nove reais 1.449,00

DATA DE EMISSAO...:11/04/2017

DATA DE VALIDADE..:11/05/2017 AUTENTICACAO MECANICA

1-9 70511000000-1 00087600979-6

(A



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: 3971-6906 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
// N° do Empenho/Tipo
ql) 6»7570 Lo 00722/17 Extra-Orcamentario
RFADREFEITURA MUNICIPAL i%&?@ﬁs"?@“%@’ﬁh& A RENDA RETIDO NA FONTH
‘ 01540
DOT. N° CONTA
CREDOE. _1RRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO FONE - . CIDADE
: NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPR
"NC'TAGAg e Aplica S A 5'1'65‘8 4.17 a7
VALOR QRGARO L ERIOR VALOR DO.EMPENHO SALDO ATUA
898 —2 £ P8 RPN .
Ti"é‘f aumwl UNID. Efﬁsﬁlglcm;.&% emp 736/17, NF VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
201700000000005, SEATI Clinica
Medica Ltda - ME, CNPJ Fonte:
303-Saude - Receitas Vinculadas. 724,50 724,50
< rl
e .o ")
[
lx.ocm. DE ENTREGA / /
ONTE DE ECURSO
[FONTE DER TOTAL GERAL 724,50
i ERENTE / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
i pata |
CONTADOR /
TESOURARIA Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
—— ) ASSINATURA
BANCO /
ewmoo 10604 /17 /o p 0,
i ASSINATURA
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




GUIA....: 8758/2017

PLEDESERD. o wss0t 16
CPF/CNPJ ........ :04.540.459/0001-39 0
CONTRIBU*NTE. :SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO...... .2 :AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO....:
BAIRRO..ceeeeeet :ALTO DA RUA XV
I ATEES I U PRI - :80045345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 3 11/05/2017 724,50 # 00 , 00 0,00 724,50
setecentos e vinte e quatro reais e cinquenta centavos 724 ;50
DATA DE EMISSAO...:11/04/2017 X
DATA DE VALIDADE..:11/05/2017 AUTENTICACAO MECANICA

511000000-1 00087580979-0

AT A



MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 8758/2017
CAQASTRO.......:6 435400
CPF/CNPJ..... .- -04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE...:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO. ..o :AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO. .. .:
BAIRRO. ceceseese :ALTO DA RUA XV
CEP:aaissseesnss 180045345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74IRRF—CONTR.TERC.MAO—DE—03 1 11/05/2017 724,50 0,00 0,00 0,00 724,50
setecentos e vinte e quatro reais e cinquenta centavos 724,50

DATA DE EMISSRO...:11/04/2017
DATA DE VALIDADE..:11/05/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancérios e Internet.
para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartao de débito de qualquer banco.Na Caixa Econdmica Federal o pagamento f
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento
**% NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO i AUTENTICACAOO NO VERSO
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Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica ¢

Numero da NFS-e

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME

RUA SAC MATEUS, 450 - CASA Telefone:41320:
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTR?)3 ° 51088 201 700000000005
Municipio: Matinhos - PR -
E-mail: superfiscal@eocp.com.br Data do Servigo Codigo Ve!iﬁcador
Fone: 4132051063
CNPJ ICPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 03/04/2017 90eb7e69
3 04.540.459/0002-10 42443
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao daNSgreaZ:éo Tributade no Municipio
. Secretaria Municipal de Finangas e gy
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 03/04/2017 municipio Matinhos/PR

[Nome / Raz&o Social
Prefeitura Municipal de Matinhos

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

[Cidade UF Fone ICEP
i PR |0 83260-000
nscrigéo Municipal nscrigao Estadual
p-‘ 398 e dede dede dede dede

Nome / Razao Social
e e dede de e de e ke
E-mail Fone
e dedede dedededededk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 48.300,00 3,0000 1.449,00 | Sim

LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO;736/2017
IR Retido: R$ 724,50.

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

CIDE Iﬁ}NS DOﬂNslepoﬂa(;So FCMS IOF EPI ISIPASEP ﬁISIPASEP Importagdo
[fededcdd deoddekk | e e

[Base Caloulo ISSQN Proprio lor do ISSQN Propro e Caloulo ISSQN Retido \{a;o:ﬂoTSSQN Reiido Nalor Total do 1SSQN alorODeduﬁoﬂ)esaontos
449 0

0,00 8.300,00 1.449,00

Se  [46.126,50

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 1.449,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 1.449,00.

Consulta realizada em 03/04/2017 as 12:47:43.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/187.5.36.19/nfse/

VA 0TAF T O 0TI



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003224 ~ EMPENHO: 000736/17 Ordinario

grﬂéoj_ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
PrgletolAtIVldadw ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7¢5¢ SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 .540.459/0001-39
Licitaggo: , Curitiba
Pregao Presencia 72

Obj i
Va{::‘:j:i:’i?g:s;‘o_ ik OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

q - 48.300,00 (quarenta e oito mil e ****trezentos reals****~

***~k***********‘k**********************************************************
**************************************************************************

Retengdes: 1SS 1.449,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 724,50

Total das Retengdes:
2.173,50

VALOR LIQUIDO: 46.126,50

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 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 convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com O pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

6 - O interessado esta 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
correspondente a esta liquidagdo, cujo, valor bruto é RS - , 00 (quarenta e oito mil e
trezentos reals*********************************************************x*
****************************

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

2.173,50
Matinhos, 10 de Abril de 2017.

* K

*********************************************x




