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7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME
enoereco AV - Visconde de Guarapuava 20 Bagye (41)03205-10

04. 540 459/0001-39
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LICITAGAO
Pregao Presencial 72 287/2017 (143

NUMERO SOLICITAGAO PROC. C

OMPRA EMISSAO

19.01.17 19.01.37

e

d

© VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

4.062.236,45 3.467.472,13

VALOR DO EMPENHO

381.600,00

SALDO ATUAL

3.085.872,13

"QUANT. TUNID.

5088 | HR

ESPECIFICACAO

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,

VAI.OR UNITARIO

(‘ONTRATO

REDUZIDA

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURS/O/ //

TOTAL LiQUIDO

,/fc?tﬂzgy42{ ’// ORDEN

IVO MF#:Ur 8 JUNIOR

CRCIP

K 047.434/0-2

TESOURARIA

ADOR DA DESPESA
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DATA DE PAGTO O—(/Os/ , q—

CHEQUE N EXP ,45 pré

IA - EMITIDO | |

: T LIQUIDAGAO ___ [ |
| T £g§9

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




Y3

‘ f&‘ﬁ’ﬂz' 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
by ' § SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
4 CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

b N° do Empenho/Tipo , . .
i OOO7§6/1$ Ordinario Orcamentario
ORGAO IUBI ADE ORCAMENTARIA

12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUN MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

DOT.

N° CONTA 3213

CREDOR CPFICNPJ

7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
cnnereco AV - Visconde de Guarapuava 20 QQWE(41)03205—10§§M§pr1t1ba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAQ

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. JUNID.[ ESPECIFICAGAO 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.

/
> 7 REDUZIDA
CONTRATO // // /7 00000
FONTE DE RECURS 7/ TOTAL LiQUIDO
303-Saudle - R9Z/1;as Vinculadas (EC 29/00 381.600,00
/CQ!\IPERENTE /// ORDENADOR DA DESPESA

L

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA e

ZZ
patA b& PeTo L2 S D5 =14 ~Prefeito Municipal
OUE N ﬂ5 /Y5 RUY HAUER REICHERT
C o ~ a
BANCO JZjO emmno 19 /01, 17
s LIQUIDAGAO [ | e
(= RECIBO I

L
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N* 072/2017
MATINHOS. 19 DE JANEIRO DE 2017.

SENHOR PREFEITO .
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICOS CONFORME O

ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: SEATI-SERVIGCOS DE ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA

CNPJ: 04.540.459/0001-39

CONTRATO: 098/2016

PROCESSO: 143/2016 FONTE DE RECURSOS: 303

PREGAO ; 072/2016

ITEM. 4. ESPECIFICACAO » UNID. LICITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
o - SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA DO UNITARIO EMPENHO
= . CONTABIL | FiSICO
ch CONTABIL | FiSICO
07 | Prestaggo de  seivigos médicos  com 8.76G horas j-- 5.088 0 5.088 09m |0 75,00 381.600,00
“especialidade em anestesiologia. para | : T 5.088

“~~~|-atendimente no centro cirurgico do hospital
nossa senhora dos navegantes que devera
cumprir carga horaria em sistema de
plantdo de sobreaviso de 24 horas dia.

VALOR RS 381.600,00

AUTORIZO

CUMPRIDAS AS FORMALIDADES

5272 AUTORIZO

UALAL

CUMPRIDAS ASF( LA
DA

IS

=
Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal
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) Prefeltura Municipal de Matinhos-PR Nota Flscal de Servicos Eletronica
»
SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME Niimero da NFS-e
RUA SAQ MATEUS, 450 - CASA 03 Telefone:4132051063
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201 700000000006
Municipio: Matinhos ~ PR
E-mail: superfiscal@eocp.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 4132051063
CNPJ I CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 01/05/2017 6510c9eb
04.540.459/0002-10 42443
2 S . : Natureza : 0
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emiss&o da Operagéo Tributade no Municipio
Secretaria Municipal de Financas G Ty
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 01/05/2017 RS Matinhos/PR
jome / Raza0 Social =
refeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
ndereco
IRUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
idade UF Fone ICEP
Matinhos PR |0 83260-000
irro
CENTRO
P.J / CP! nscrigo Municipal Estadual
76.017. 466/0001-61 l:u 398 l’********* :
-mail
ibutos@matinhos.pr.gov.br
‘ts’l'ome‘l‘éaza’;) Sociél - - o % ; ’lnscl‘ij;-* Mumapal “
jE-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 48.000,00 3,0000 1.440,00 | Sim

LOCAL: H.N.S.DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 736/2017
IR Retido: R$ 720,00.

b

Codigo do Servigo

Servico.

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

[CIDE NS [COFING Importagao VS OF L:Pl IS/PASEP ﬁlSIPASEP Tmporagao
[Base Calculo ISSQN Proprio Valor do 1SSQN Proprio e Caloulo ISSQN Retido alor do IS50N Retido alor Total do 155GN alor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 8.000,00 1.440,00 1.440,00 m
[alor Total daNFS-e  [48.000,00 Valor Liquido da NFs-e  |45.840,00
Irﬂmnagﬂeskdmonaxs

Lei 12741/2012: Mun: R$ 1.440,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 1.440,00.

Consulta realizada em 01/05/2017 as 08:54:27.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

17000000000066510c9%eb

ANTURVACRR




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 004128 ~ EMPENHO: 000736/17 Ordinario

0!‘950_: 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: 7555 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 540.459/0001-39
Licitagdo: Curitiba

Pregao Presencia 72

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS L8 00000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
e 14

(quarenta e Oj_to mll reais*********************
**************************************************************************

***):***********************************************************************
Retengdes: 1SS 1.440,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 720,00

Total das Retencgodes:
2.160,00

VALOR LIQUIDO: 45.840,00

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 identificac@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 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 identificacéo 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 ©O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

» . ~ « s 4= 1 *
correspondente a esta liquidacgo, cujo valor bruto é R4S - 0 0,00 (quarenta e oito mil reais”
* Kk kK ok ok Kok Kk kkkk ‘***********************************************************‘K

**********7‘(7‘(*******x***************‘k**********************v‘c***************

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

2.160,00
Matinhos, 03 de Maio de 2017.




