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| ’ A End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
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S ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE [ gAnE GRCANE

o 10-301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DES

E
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PESAS DE PESSGHL‘H,CGW 3213

- 4,062.236,45 3.467.472,13

[EREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
runereco AV - Visconde de Guarapuava 20 Hagye (41)03205-10fg, puritiba PR
LICITAGAD [HUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Pteqao Presencial 72 287/2017 |143 19.01.17 19. 61017
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL

381.600,00

3.085.872,13

FTEM] QUANT, |UNID.| ESFECIFICAGAG

1 |5088|HR |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
‘iocalizacao/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,
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GRGAD A
A FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UigAoE SRGANEN i c1PAL DE SAUDE
DDL10.3&1.0113.2.G49.339D.34.DD.GG OUTRAS DESPESAS DE PESSGRL‘WCDM“ 2213
CREDOR ToPFiCNR.

1656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
'mnﬁmqaﬂv.visconde de Guarapuava 20 qﬁmE{41}&3205—19@%‘&yritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC

Pregac Presencial 72 287/2017 (143 19,0117 19.01.17

VALOR QRGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

L 4.062.236,45 3.467.472,13 381.600,00 3.085.872;13
ITEM| QUANT. [UNID. f ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID | VALOR TOTAL

encargos soclais, indenizacoes e
outras gue porventura houver ficam :
a cargo da empresa contratada. 75,00 381.600,00
Contratacac de empresa para
prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.

i REDUZIDA

00000

CONTRATO

FONTE DE RECURS j y 3
| ’,ﬂia—t}au/% - R;aé{;a%inculadas gegsyes | T 381.600, 00

/ CONFERENTE Z/ / ORDENADOR DA DESPESA
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DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADD DO PARANA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N OT22017

MATINELIOS, 19 DE JANEIRD DE 2017,
SENHOR FREFEITO

PELC PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICOS CONFORME o
ABADKO DESCRITO:

EMPRESA: SEATI-SERVIGOS DE ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA
CNPJ: D2.540.459/0001-38 |
CONTRATO: 09872016

PROCESSO; 14312016 EONTE DE RECURSOS: 303
PREGAD ; 07212016

mEM. 4. ESPECIFICACAD [ mARCA | QUANT. UNID. | UCITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR | vaLor
..; el TOTAL SECRETARLA SECRETARLA soucTaDa | BO UNITARIO | EMPENHO
4 © Lucmaph CONTABIL | FiSICO
= ]
L, r COMTABIL EiSiCO
L = _ : | ll_,
or Preatagad de seniges médicos Com 8760 hargs . |- o 5.088 | ] 5.088 pam |0 75,00 381.600.00 |
| 'especialicade  em anestesiologia _para i 5.088
| atandimente no centro cindrgics do hospital
nosse senhora dos naveganias gue devera i
cumprir carga horariz - em sistema de

plantio de sobreaviso de 24 horas dia. _ r _

/ VALDRRS | 281,500,00 /
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SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME Nimera da NFS-a
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 Teleforie: 4132051063
CEP: £3260-000 - Baimu; CENTRO 201700000000007
Municiplo: Matinhos - PR
E-rmail: superfiscal@eocp.com.br r
Fone: 4132051063 Dain do Senvigo Cadign Verificada
CNPJ I CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal 01/06/2017 2fc0d091
04.540.450/0002-40 == 42443
e ¥
MNatireza . B
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Di. de Emissdo da Operagieo T"b'-ﬁﬂd&\ﬂﬂ Municipio
Secretaria Municipal de Finangas —r '
Fone: 0 - hittp:iE7 5.36.18Mmfss/ 01/06/2017 m“ MatinhosiPR
J'R'ul!u
Malinhos/PR

!fﬁll.l"ﬂ- Munigipal de Matinhos

RUA F'ASTOF'. ELIAS ABRAHAD

(MATINHOS), 22 - Telefone:0

LOCAL: H.N.5.00D MAVEGANTES
) NUMERD DO EMPENHO: Ta&2017
IR Retide: RS 747,00,

one P
PR 3260-000
Eaiaeua
1393 - LR
F:w Muricipsl
fe b amahwddd il e
-
ek
DESCRIGAD DOS SERVIGOS WALOR TOTAL ALK WALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE AMESTESIOLOGIA 45.800,00 32,0000 1.484,00 [* Sim

Cédigo do Servigo

17, I:E Fornecimenta de mao—-de-obra, mesmo am cardter temporiria, inclusive de ampreg

ados ou rabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de

EOr IS inpertagho: ETReEE Impotagha |
|teabaapnnn - e e wridures en il LRt s ] Sabbhaeh
a0 VN Pt _Enn T FFaior do o Toial 0o Fralor Dedupboleacortist
0,00 9.800,00 1.434,00 1.484,00 0.00
~ |49.800,00 Jvalor Liquido da NFS-e  }47.559,00

Lei 1274172012 Mun: RS 1.484,00; Est R$ 0.00; Fed RS 0,00
Total: RS 1.454 00,

Consulta realizada am 01/06/2017 &s 05:19:39.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp:/i187.5.36.18/nfse/

QT DR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005378  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: ApMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39
Licitag&o: . Curitiba
Pregac Presencia 72
3;12:":’:‘;‘_;:::?;;_ s OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL
e 49 800,00 (gquarenta e nove mil e ****gitocentos reais****

i-***********-‘r-‘r*Ju'k**ii‘i#*t**J:J:Jrk'k'k:i..-i--ki.-i.--l-*+'\kJr‘-Jr'Jr'k:k'ktt**++#***k**k****+t*w+7‘-.l-.l
++**#*+'ﬂrJr'R************w*t************i‘t*t*t*****'P'k'k*'kti'##*#**#**ii"}r'ﬂr'k i e e ek

Retengdes: 188 1.494,00
IMPOSTO SOBEE A RENDA RETIDO N 747,00

Total das Retengoes:
eengoes, 241, 00

VALOR LIQUIDO: 47.555,00

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 (MF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo dao credor, ou
Folna de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficia de Didria, 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 pactuade,

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

- Correlacdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinalura e identificagao do responsavel,

on h & o

- Y interessado esta emdia com as Certidoes 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamenio
(quarenta e nove mil & ****

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto ¢ R% - ' :
OltGCEﬂtDS realsi-**k'k i"i**Jr*i‘****"r***************‘*'Jr'.\’r*****ﬂ"ﬁ'*******i*w""h.'rdl
***"k'ﬁ."k*'i'-***'ﬁr***#*********ﬁ.‘\"Jr'k‘k***'Jr'i"lf*"r-‘r*‘Jl'i’*'l'r****"ﬁ"}-’**"r****************T'Fi 4

| descontando as dedugbes cabiveis de R% em conformidade com a Lei.

2.241,00
Matinhos, 06 de Junho de 2017.



# BANCO DOBRASIL
FPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamentc - Pag202 09/06/2017

09/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:32:06

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
============ﬂﬂt====================================~============nz=-=======
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002376000000
VALOR TOTAL: 47.559,00

#rxxxr* 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

e e bbb Pt T T T

Nr. Autenticagdo: E.D9B.18E.67B.E82.517



