SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0007

N° do Em:gen

holTipo . , _
6/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO ]uwﬁgnsoa AMENTARIA

12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dmﬁ10.301.0113.2.049.3390.34.OO.OO OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |,.conta 3213

CREDOR CPFICNPJ

7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39

mmmwcoAv.visconde de Guarapuava 20 q%ms(41)03205—10@§m§yritiba PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Pregao Presencial 72 287/2017 {143 19.01.17 19.01.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.062.236,45 3.467.472,13 381.600,00 3.085.872,13

15088} HR

JTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAQ

Prestacao 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 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,

MF .©o2 Pk 4. Y0 00

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

/ //’ /, REDUZIDA

FONTE DE RECURS/ / /
/

TOTAL LIQUIDO

/ )
/fifggmiz/”/

IVO MENDE S JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO Oq / O Z

TESOURARIA -

=

ORDENADOR DA DESPESA

e i

P

cHeaue N° EH

“Prefeito Muniapal

s3 N~ 602 RUY HAUER REICHERT

U TESOUR

?%CD 5°I5Q . EMITIDO | |
%—— LIQUIDACAQ [

“EMTENTE
[

& RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOE)

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




bt ene o s i e e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

3
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. é . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N MATINHOS @' N° do Empenho/Tipo ) ) )
NS OOOT§6/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO {UWﬁADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN O MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. CONTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
BmmmgoAv.Visconde de Guarapuava 20 §%m5(41)OBZOS—lOQ%A&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 72 287/2017 143 19.01.17 19.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4. 062,236,445 3.467.472,13 381.600,00 3.085.872,13
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFlCACf\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
encargos soclais, 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 Nosza Senhora dos
Navegantes.
/ U,
CONTRATO 7 REDUZIDA
/ / /] 00000
FONTE. BE RECURS . TOTAL LiQUIDO
303-Sau tas Vinculadas (EC 29/00 381.600,00

~////47 // /// ORDENADOR DA DESPESA

-

IVO MENDES JUNIOR —
CRC/PR 047.434/0-2 ///// =

TESOURARIA / ,,,j vj‘;égi_//
DATA DE PAGTO Prefelto Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3 730 emmpo 19 /01, 17 )
LIQUIDAGAO 1
TESOUREIRO, QUIDARRD e mﬁf&;re//
- RECIBO ;o

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 QUITACAO

\ NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:j71-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

X N° do Empenho/Tipo ,
&\))"7{10 - b00238/17 Extra-Orcamentario
—r - e |
READREFEITURA MUNICIPAL l%‘!@é@ﬁs"f@“%ﬁﬁ% A RENDA RETIDO NA FONTH
‘ 01540
DOT. N° CONTA
. |RePPE 5 _1RRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE GPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO . AFONE CIDADE
. SOLICITACAO C.CO
WTAGASe Aplica g HCTAG FROC, COMPRA -~ [Elend s 17 |ME 2 17
VALOR QR O LD, TE VALOR RO, P [o] SALDO ATUA|
G468 _ TALDOANTERIOR BOEPPEY - .
ITEM| QUANT, .| ESPECIF o
] QUANT, TuNID. [BSFECIFACRO 1 £ 201700002 VALOR UNITARY VALORTOTAY 00
s
2N
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 7 4 7 , O O
TR ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
oata |
CONTADOR /
TESOURARIA Prefeito Municipal
P ——— , ' CC RUY HAUER REICHERT ASSINATURA
BANC A8 22
% emmoo 0302 /17
/ REIHO ASSINATURA
| W " RECIBO =

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPO

RTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS

) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




GUIA....: 1890/2017

CADASTRO...oc0e st 16
CPF/CNPJ.......: :04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE. :SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO.......: .AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N©° 20
COMPLEMENTO. . ..:
BAIRRO.: ¢ covowsss :ALTO DA RUA XV
CEP.vsveonsammnnt 180045345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 1 03/03/2017 747,00 , 00 , 00 0,00 747,00
setecentos e quarenta e sete reais 747,00
DATA DE EMISSAO...:03/02/2017
DATA DE VALIDADE..:03/03/2017 AUTENTICAGCAO MECANICA

303000000-3 00018900979-8

(AT



MUNICiPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 1890/2017

CBPASTRO . « 5 %« :6 435400
CPF/CNPJ.......:04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE...:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO. ¢ e« v« o :AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
QOMPLEMENTO....:
BAIRRO.........:ALTO DA RUA XV
CEP . o i aielse o5 B00AB345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74IRRF-CONTR.TERC.MAO-DE-0O1 1 03/03/2017 747,00 0,00 0,00 0,00 747,00
setecentos e quarenta e sete reais 747,00

DATA DE EMISSAO... :03/02/2017

DATA DE VALIDADE..:03/03/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartdo de débito de qualquer banco.

+++ NAN DEATRER APAR O VENCTMENTQO *** AUTENTICACAOO NO VERSO



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

4 Y0623/ TT Ext ra-0 tari
3.5 0.0 | xtra-Orcamentario
FGAPREFEITURA MUNICIPAL [UNGADE CREANEHTARIK
01543
DOT. N° CONTA
i CR§Q?§7 -I.S.S.0.N. CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF’ MATINHOS PR
ENDERECO FONE CIDADE
y A 2
WETAGROC An11ca NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA | EWISSAQ ™ [VENCWIRITO | -
VALOR QRCARO SALDQ ANTE VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
8598 SpCT PRAYATDY
FTEM| QUANT, TESPEC )
1 UMD [ESPECIFIGAGR0 1e 2017000002 iss VARSRIATARR VALQRTRTE , 00
- A
S -
¢ )
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO / ———— 1.494, 00
e ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
) pata ||
CONTADOR ) /
TESOURARIA Prefeito Municipal
P— d/(é ) C’G RUY HAUER REICHERT ASSINATURA
Banco —~o 3 27 . N
oo P | e sstats 500
i TESGUREIRGD 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




CADASTRO.:.....:6
CPF/CNPJ.......:04.540.459/0001-39 0
CONTRIBUINTE...:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
ENDERECO.......:AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N° 20
COMPLEMENTO. . ..:
BAIRRO.........:ALTO DA RUA XV
EER s aae s onne 80045345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20 Iss Retido 1 1 03/03/2017 1.494,00 , 00 , 00 0,00 1.494,00
mil quatrocentos e noventa e quatro reais 1.494,00
DATA DE EMISSAO...:03/02/2017
DATA DE VALIDADE..:03/03/2017 AUTENTICAGCAO MECANICA

81650000014-5 94002632201-3 70303000000-3 00018880979-2



MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 1888/2017

CADASTRO....... 16 435400
CPE/CNPJ .6 ¢+« «$04.540,459/0001=39 0
CONTRIBUINTE...:SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
@NDERECO.......:AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA N© 20
COMPLEMENTO. ...:
BAIRRO.........:ALTO DA RUA XV
CEP. ¢ vi s s vs 80045345
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20Iss Retido il 1 03/03/2017 1494,00 0,00 0,00 0,00 1494,00
mil quatrocentos e noventa e quatro reais 1.494,00

DATA DE EMISSAO...:03/02/2017

DATA DE VALIDADE..:03/03/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancdrios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartdo de débito de qualquer banco.

**% NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICAGAOO NO VERSO



Prefeltura Municipal de Matinhos-PR Nota Flscal de Servicos Eletréonica

> SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 Telefone:4132051063

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201 700000000002
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: superfiscal@eocp.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 4132051063
CNPJ ICPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 01/02/2017 b85b4394
04.540.450/0002-10  *¥*iokswnx 42443
E i 3 Natureza 3 e
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da OperagZo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Financas Trbuacs
o N
Fone: 0 - http://187.5.36.19/mfse/ 01/02/2017 munig::lo g Matinhos/PR

ome Social g L ‘
Prefeitura Municipal de Matinhos $. 0 2 ac™ WMy Matinhos/PR
ndereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
F one P
|Matmhos PR |0 |83260-000

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
h1 398 F**i**b**i

inscrigdo vaapal
e e e e e

Fone
| SEE R s 22 2 2
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 49.800,00 3,0000 1.494,00 | Sim

LQCAL: H.N.S.NAVEGANTES
NUMERO DE EMPENHO: 736/2017
IR Retido: R$ 747,00,

N

Cadigo do Servigo
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de

servigo.
EIS/PASEP r:ISIPASEP Importagao

ICIDE NS INS Importagao CMS

alor do ISSQN Proprio Caloulo 155N Refido 015 i alor Total do 1S50N alor Dedugao/Descontos
0 9.800,00 94 00 ,00
9.800,00 - 7.559,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 1.494,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 1.494,00.

Consulta realizada em 01/02/2017 as 07:34:36.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

IRERTERRAL T RYE

540459%000210



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000861 EMPENHO: 000736/17 Ordinario

Orgéoj 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: 7556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 .540.459/0001-39
Licitagao: Curitiba

Pregao Presencia 72

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS — OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
® I

(quarenta e nove mil e x***ojtocentos reais****
**************************************************************************

R **3‘:***********************************************************************
etengoes: ISS 1.494,00
IMPOSTO SOBRF. A RENDA RETIDO N 747,00

Total das Retengoes:
2.241,00

VALOR LIQUIDO: 47.559,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 esta 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 servico 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 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg ol *ﬂ
e i

i dass : to é 0,00 (quarenta e nove mil
Corrgsf‘ggdceen;et%gSt?-gg‘%dsa*gsg’*cfio*v*alolErku**E*******************************************

*************************************************'k************************!

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

2.241,00
Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.




