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DANFE;IL Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
. RUA SAD MATELS, 450 - CASA 03

CEP: B3260-000 - Bairo: CENTRO 201700000000013
Municipio: Matinhas - PR
,Eu"n:"{:;;’“ nmmmm“m'” Data do Servige Cidige Yarfcaor
CNPJJ CPF Inscrigo Estadual Inscricao Municipal 01/11/2017 | 319081151
04 540 4584000210 ™ 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissfo Erwilbégdm Tributade no Municipio
! l Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3871-8000 - nfse matinhos.pr.gov.br/NFSe. Portal o117 Exiglvel Matinhos/PR
[MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
ndenso
Euﬁ ITAPORA (MATINHOS), 519
L EP
PR k41) 3971-6000 l83260-000
Municpal naciiza Esadial
7358 |
s o
-l Fone mﬁf
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALK VALOR IMPOSTO RETIDG
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 49 800 00 3,00 1.494,00 | Sem

LOCAL: HN.5. DOS NAVEGANTES
NUMERG DO EMPENHO. 6483

Cédigo do Servigo

17.05 - Fomecmaento de mio-de-obra, mesmo am cariter temporanc, inchusive de

empregades ou trabalhaderes, avulscs ou empordrios, confratados palo prestador
B sarvico.

Codigo NBS

Fre ey

i [T TS AGER Frpartasn
00 (1] .00
v dir 1S50IN Pitariar Total do 1SS0N iy DipdughaiCescantos
00 9.800,00 1.494,00 00 00
Neior TotaidaNFse 40 800,00 [Valor Liguido da NFS-e  147.559,00

Informagies Adiconas

Lai 12744/2012: Mun: R$1494,00; Est R30,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1484,00.
IR Retido: RE747.00

Consulta realizada sm 01/11/2017 &s 05:43:18.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov. briNFSe.Portal
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. QES* " PREFEITURA MUNIC]PAL DE MATINHOE .
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71N ESTADO DO PARANA
M RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011894  EMPENHO: 006483/17 Ordinario |
Orgdo; 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
| Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 : 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAT. DA SAUDE
| Credor: 5656 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39 I
Licitagao: FUELEIbn
Pregdo Presenc1a 72
3‘:’“‘%“1?“5:““ ; OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
 Valor da Liguidagdo: R g gpp, 00~ (quarenta e nove mil e ****oitocentos reais**
*i***********#**********i.'i'*‘!"A'****i’*'t'.k*****i"A"A‘***************************1‘*
'.*'.****t*#**************t****ii*it********i‘*i‘!'i'**'.i"'k'A‘***********it***********
Retengdes: 1SS 1.494,00
TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 747,00

muanszndu a preaente desp&sa em fasa de liguidagao, constatamos

Total das Retengdes:
2.241, 'DfJ

VALOR LIQUIDE‘:T .559,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

1 - Nola de Empenhao (NE) Qriginal devidamente assinada. : ;
o Mnts Fispal (NF)orniginal ou " ' iy : i B : |
Fatiara; ou
Recibo onginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pela selor competante, ou
Oficio de Diaria, ou
Oificio de Adiantaments para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuada

Caincidéncia nos credores constantes na NE, NF' e Recibo,

i~ Correlacan dos valores constantes na NE, NF & recibo. e : : |
5. Ateslade de servico prestadoirécebimenta de matenal, com data, assinatura e 1dcnt|fmayaa do responsavel. '

&. Dvinteressado estd emdia com as Certidbes Neagativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0O
cstabelecida no artigo 63 da Lei 4.320/64,

5 ""‘b”lprr ndo as uafurman;oea acima, Gque SJQI'IlﬁI:dm a !e%ahdade da dcspesaﬁ rESF}DﬂSHb!lIZD me pelcl pagamento

A=t ek kE
:r.mpﬁncameaesla liquidacao, cujo valor bruto & 0,00 (quarenta e nove mil &
Gltocentcs reals****i'#******’*******ii*********************************i’*‘**

'k******iriri-'k'ki’***1*****'H'A‘*************i********t*****i*******t‘k*******i‘t***

scontando as deducoes cabivels de RS em conformidade com a Lei.

2.241,00
Matinhos, 03 de Novembro de 2017.



g BANCO DO BRASIL PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/11/2017

10M11/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:46:34
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: 09/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: I 005228000000
VALOR TOTAL: 47.559,00

»w+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

SoEmmosSSsSETEsE SESSCETSSSSESEEEE s SSEEEDEDTCSSESZSSSSE oSS SESESEESEEES

Nr. Autenticacdo: F.3BA.25E.40B.817.57E



