PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho;Ti
OO%4§§71merdinario Orcamentario
ORGAO AR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE t UB‘RADE’SRN%%E%UI&AE CIPAL DE SAUDE
loor 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘ 3213
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
mmmmonv.Visconde de Guarapuava 20 q§m5(41)03205—10§%m&yritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 72 2580/2017 {143 23.08.17 23.08.17
VALOR ORCADO) SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 274.192, 37 270.000,00 4,192, 37
JITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

113600}|HR| Prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, que devers
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 parg
chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as
despesas decorrentes de impostos,

rdc: N ‘%# 8\.326>,£%:7

CONTRATO / REDUZIDA
/ 4
JFONTE DE RECURSO //17/ TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE V ORDENADOR DA oesr’e;/

IVO'MENDES JUNIOR /»”

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /é;;ﬁﬁ;ﬁ(/
DATA DE PAGTO Cﬁ ' l Z Prefeito Municipal

0 RUY HAUER REICHERT
crequen D% 395 MFA 1S
EMITIDO ___ /|
. UQUIDAGAO i =
/ e — “” EMITENTE
V4 RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA 0§ DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _____/ _____/ —
NOME/CPE ASSINATURA
T e B Mo et )

- W L T -~
B “ ? AR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas®matinhos.pr.gov.br

N d horTi
Ioo%m/l'foOrdinario Orcamentario
RGAD UNIDA R NTA
2 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B‘R DE’SNQS&E MU%AICIPAL DE SAUDE
Ioor. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘ 3213
DOT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPS
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
lenpereco Av.Visconde de Guarapuava 20 q%ns (41)032 9_53—10 %A@Jritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Pregac Presencial 72 2580/2017 {143 23.08.17 23.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 274.192, 37 270.000,00 4.192,37
JFFEM] QUANT, |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

encargos sociais, indenizacoes e
outras que porventura houver fican
a cargd®® cmpresa contratada. 75,00 270.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE

TERMO ADITIVO 3

CONTRATO / 5 % / REDUZ'DS 0000

[FONTE DE RECURSO
TOTAL LIQUIDO
303-Sau - R?Ze’%s Vinculadas (EC 29/00 270.000,00
ONE E
/ W ORDENADOR DA DESPESA -
— wn/ MENDES JUNIOR -
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA % :
DATA DE PAGTO Yoy A "~ Prefeito Munitipal
RUY HAUER REICHERT
cueauene 8325
BANCO jjﬁﬁ? gmmpo 23 /081 17
. L CA e S
AGAO [,
ThopgiRe R — " EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CEE ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE'MATlNHOS
ESTADO DO PARANA :
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

/

PEDIDO DE EMPENHO N° 4660/2817
SOL.EMPENHO02580/2017

Fornecedor: 4190 - SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME’/
Endereco: AV VISCONDE DE GUARAPUAVA, 20 - ALTO DA RUA XV - CEP 80045-345 - CURITIBA
-PR
Fone/Fax: CNPJ: 04.540.459/0001-38"
o
Processo: | 143/2016 - Pregao n° 72 / 2016
_Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao 3213 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DEC. DE CONT.
Orcamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fisg;l»""
Pagamento: '

Local de Entrega:

Objeto:

Contratacdo de empresa para prestacao de servicos médicos com especialidade
em anestesiologia para 'Q,C’éntro Cirargico do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.

Data Homologacao 04/08/16

Lt Mtem |

/

Qtde © Unid | Descricao Marca = Unitario . Total
Prestacdo de servicos medicos :

com especialidade em
anestesiologia, para atendimento ’
no Centro Cirurgico do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes,
que devera cumprir carga horaria |
em sistema de plantdo de
sobreaviso de 24 horas dia. A
forma de localizacdo/acionamento
do médico de sobreaviso sera por

Apo6s acionado, o médico nao
podera exceder o tempo de 15
minutos para chegar atée o
. Hospital Nossa Senhora dos
' Navegantes. Todas as despesas
: decorrentes de impostos,
encargos sociais, indenizagbes €
outras que porventura houver
ficam a cargo da empresa
. contratada. i

1 1 3.600%“ . HRS _tneio de telefone fixo e/ou celular. 75,00 . 270.000,00

~ Valor Total R§......... e, - 270000&

Matinhos, 18/08/2017

D@\ﬁento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

No

MUNICIPIO DE MATINHOS

ndereco
FUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

ade F one
Eﬁdaﬁnhos F’R FM) 3971-6000

razspzso-ooo

[Bairro
CENTRO

ICNPJ 1 CPF Inscricao Municipal
76.017.466/0001-61 |41 879

IlnScriw Estadual

[E-mail .
nfse@matinhos.pr.gov.br

Nome / Razbo Social
wias ]

Matinhos/PR

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME qm:!'iﬂ b _E INGmero da NFS-e
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 Tyl R
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO i 201700000000015
Municipio: Matinhos - PR
E-mail; superfiscal@eocp.com.br . . .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscri¢do Estadual [Inscricio Municipal 01/12/2017 55c84¢ee08
04.540.459/0002-10  **** 42443
' MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo EXiQiltéigdade Tributado no Municipio
! : ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/12/2017 Exigivet Matinhos/PR

inscricAo Municipal
prrivhien .

E—maﬂ rone adade
e Ak Sk
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 46.500,00 3,00 1.395,00 | Sim
LOCAL: H.N.8. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 6483/2017
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de halaniainiaiail
empregados ou trabalhadores, avuisos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico. " _ _
CIDE BOFINS [COFINS tmportagdo E)CMS ISPASEP EIS/PASEP Importagao
0,00 - .00 00 0,00 .00 .00
se Céiculo ISSON Retido alor Dedugao/Descontos
6.500,00 ,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$1395,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1395,00.
IR Retido: R$697,50

O
=

Consulta realizada em 01/12/2017 as 09:32:34.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

i
201700006000001555c84ee08045404595000210

Pagina 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013328  EMPENHO: 006483/17 Ordinario

Orgéo: 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAIL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;4555 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 540.459/0001-39
Licitagao: Curitiba

Pregao Presencia 72

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
Valor da anundagagéR% 00.00
. ’

(quarenta e seis mil e ****quinhentos reais****
**************************************************************************

**t************************************‘k**********************************
Retengdes: 1SS 1.395,00
TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 697,50

Total das Reten%ées:
2.092,50

VALOR LIQUDOt07, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlagéo 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 em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamente .

correspondente a esta liquidago, cujo valor bffo 8 &S (quarenta e seis mil e **x*¥

qulnhentos reals**********************************************************
**************************************************************************

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

2.092,50
Matinhos, 05 de Dezembro de 2017.




. #¥ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 11/12/2017

11/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:48:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005776000000
VALOR TOTAL: 44.407,50

**x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.926-2

CONTA :00.000.020.522-2

Nr. Autenticagido: B.852.072.993.A86.5A8



