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1 |5088 | HR |Prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, gue devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao de sobreaviso de 24
horas dia. A forma de
iocalizacao/acionamento do medico
de sobreaviso sera por meio de
telefone fixo e/ou celular. Apos
acionado, o medicc nao podera
exceder o tempo de 15 minutos para
chegar ate o Hospital Nossa
genhora dos Navegantes. Todas as
despesas decorrentes de impostos,
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encargos sociais, indenizacoes e
outras gue porventura houver ficam
a cargo da empresa contratada. 15,00 381.600,00
Contratacac de empresa para
prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos

Navegantes.
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SEATI CLINIGA MEDICA LTDA - ME Himere da NFS-2
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 Telefone: 4132051063
CEP: 83260-000 - Bairra; CENTRO 201700000000008
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: suparfiscalffeccp. com. br
Fons: 4132051063 oo T e
CNPJ | CPF Iinscrigio Estadual Inscrigio Municipal 03/07/2017 dcefc6d3
04 540 45800002-10 === 43&.3
Matu
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséio da Operacso |  Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas =
Tributaciio no
Fone: 0 - hitp:/i187.5.36 18/ 03/07/2017 rrusricipia MatinhoaFR
e Municipio de Prestagho do Servigo
ftura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
atinhos B b F5260.000
ENTRO
a3 i ML Eslod
017 466/0001-61 41368 e
E’;‘m«m‘nm.w.pvm
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DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTD RETIDO
4650000 | 3.0000 1.39500 | Sim

PLANTOES DE ANESTESIOLDGIA
LOCAL: H. N. § DOS NAVEGANTES
NUMERD DE EMPENHO: 736/2017
IR Retico: RS 697,00,

Codigo do Servigo

17.05 - Fomecimants de mio-de-ohra, meama em cardter temporério, inclusive de empregados ou trabathadores, avulsos ou temporarios, contratades pele prestador de

Lei 12741/2012: Mun: RS 1,385.00; Est RS 0,00; Fed: RS 0,00,
Total: R% 1.385,00.

ﬁ rl'? AR 7 Imporigas
mior o A0 Relkh Katar Total do (550N [alor DeducioDessnios
1.395.00 1.385,00 0,00
Velor Total da NFS&. l46.500,00 Valor Liquido da NFS-e |44 408,00
Infonmagtes Adicionais

Consulta realizada em 0307/2017 as 09:47.47.

Para consultar a autenticidade acesse: hitp://187.5.36.19/nfse/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE EQU]DACM}: oo6662  EMPENHO: 000736/17 Ordinario

Orgao: 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: n¢cg SEATT CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39
Licitagao: , Curitiba
& Pregac Presencia 72
3:{:“;:?_:“?::‘;; s OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
T I 7 46.500,00 (quarenta e seis mil e ****quinhentos reaigk***
***irir'k**'.t*i‘i’*************t*#******‘i‘.*t*****i"A"A'****t*********i***‘k**i*******
'.**t*'k************‘l‘*******i‘i‘**i’**'l:i‘******i"ﬁ"k******i‘*****ti******t**i‘***i***
Retencoes: 188 1.395, 00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 697,00

Total das Retengdes:
2.092,00

VALOR LIQUIDO: 44.408,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| ;ﬂmalisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |

2 . Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Falha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a conltrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
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- 0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas. :

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesai respansabilizo-me pelo pagamento

N . o A i
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto e RE6 .500, 00 quarenta e seis mil € -l
quinhentos reaig¥***** i o B R R Y S LTt AR R R S 2 R R A AR Rl

*i***#*ttt**************'A-'A'****tt-k'k-k****'A‘*1'****'k'k**t****************i******I
descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

2.092,00
Matinhos, 04 de Julho de 2017.




