PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA CE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

!06%253?{wn0rdinaric Orcamentario

GAD
OROA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRADE GREAMENINY c1PAL DE SAUDE
.. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y coma 3213

[CREDOR _ CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICAR LTDA-ME 04,.540.459/0001-39
enpereco BV - Visconde de Guarapuava 20 Haone (41)03205-10f3,puritiba PR
LICTAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Pregao Presencial T2 2580/2017 |143 23.08.17 23508 17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4,.327.236,45 274.192, 37 270.000,00 4.192,37
Aﬁ' QUANT, | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

encargos sociais, indenizacoes e
putras gue porventura houver ficanm

a cargo da empresa contratada. 75,00 270.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE

TERMO ADITIVO

pree / 20fe / 00000

TOTAL LIQuiDd
%s Vinculadas (EC 29/00 270.000, 00

ORDEMADOR DA DESPESA

CROPR M7 AM0-2 = = -
TESOURARIA ==
0s/ 10 :

DATA DE PAGTO _~Prefeito Munitipal
e O 225 RUY HAUER REICHERT
&ggg:}—jiciﬁm:) emmoo 23 /08 17 |
. - C’\_}-—-"‘-——ﬂ:::_,..
e e
e RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) FLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: I_1

NOME/CPE _ASSINATURA e




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias AbrahBio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

R
IGDE4§§I19 Ordinario Orcamentarlio

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[unigaos ORGAMENTARA - 1AL DE SAUDE

or 10.301.0113.2.049.3390.34. 00,00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | comma

213

CREDOR
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME
mnmEcnﬂv.Uisconde de Guarapuava 20

LICITAGAD NUMERD SOLICITAG
Pregac Presencial 12 2580/2017

143

%Eiill}ﬂ?rii}i—lﬂ%*@.lritiba PR

CPFICNPJ
04.540.459/0001-39

PROC. COMPRA

EMISSAD

23.08,17 23.08.17

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR
4.327.236,45 274.182,37

VALOR DO EMPENHO
270.000,00

SALDOC ATUAL

4.192,37

[[TEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD

1 13600|HR| Prestacac de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, que devers:
cumprir carga horaria em sistema
de plantao de sobreaviso de 24
horas dia. & 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 parg
chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as

despesas decizxentes de impostos,

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

FFCHTE DE RECUREQ

TOTAL LIQUIDD
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.
VO MEMDES JUNIOR
CRCPR 04T 434102

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA
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oaTADE PAGTO_ & £ - 70

5. 325

~ P

CHEQUE N*

RUY HAUER REICHERT

BANCO Emmpo __ /[

LIaUIDAGAD O -

i RECIBO

DECLARGC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A MPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QU ITAGAD

NOME/CPE

_ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

Mimero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Baio; CENTRO 201700000000012
Municipio: Matinhos - PR
il rfisca 4 X
E;:{Mwm“ Data do Sarvigo Coaligo Wi dar
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricido Municipal 02/10/2017 ad29f43
0d_540 4500002-10 = 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissda Eﬂﬂ"qb:d‘ﬂ“ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (41) 3571-8000 - nfse matinhos pr.gov. brNFSe. Portal o207 Enigivel Mabinhos/PR
: _TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagho do Servigo
iame | Fnzda ocinl
NICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
LIA ITAPORA (MATINHOS), 519 =
alinhos ler Eﬂ_t"?;, 3971-6000 l83260-000
ENTRO
3 ICPF Mg Ml s LB
017 466/0001-61 ll'lﬂﬂﬁ |
i
nise@_mﬁnhnﬁ.pf.ﬂm_m
E:_.-:.'EEB-:I Soolal wr‘urm
= [Fone n;.‘.r:l.rn*d.e
DESCRICAD DO SERVIGOS WALOR TOTAL ALICY VALOR IMPOSTO RETIDOD
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 48 000,00 3,00 1.440,00 Sim

LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERC DO EMPENHO: 64832017

Codige do Servigo Cadige NBS
17.05 - Fomeciments de mAo-de-obra, mesmo em cardter temporério, inclusive de mi il
smpregados ou frabalhadores, Bvulsos ou teMporanos, confratados pelo prestadar

s e yr— ) ] IBEASED SPAGER Frponachs
0o 00
; 7 e i 155G P aor Tertal o 1550 P e
: 1.440 00 0,00 00

IValor Total da NFS-e  148.000,00 Valor Liquido da NES-e  145.840,00
informagtes AdCIOnTS

Lai 1274172012 Mun: R$1440,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Apron: R$1440.00.
IR Retido: RET20,00

Consulta realizada em 02/10/2017 &s 10:06:28.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov briNFSe.Portal

O RUTAN O M

Pégira 1




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS —|
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 010574 ~ 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7¢56 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 540,459/0001-39
[ 1 Tntbmpims Curitiba
IC (o
i Pregao Presencia 72
Objeto da Despesa: '
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
""‘a'md“‘iquidaﬁmRﬁE.Gﬂﬂ,{]ﬂ (quarenta e oito mil reaigthkhtkkhhkhhkkrehkdhh s

****t******1':**t*****i*****#**********it***********'k**********t************-
‘*"r*****i't#'kir*#*'A‘***i'**********it************1'i".iri'*'k'k**i*****#**************l
Retencoes:
¢ 188 1.440,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 720,00

Total das Retengoes:
%160, 00

VALOR LIQUIDGES . 840, 00

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 - |

' Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, MNF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na ME, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

& - O interessado estad em dia com as Certiddes Megativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a lg%aéid%%e da despesai responsabilizo-me pelo pagamento
¥

mrresEcmdenteaesla liquidagao, cuio valor bruto 8 RS quarenta e olto mil reais*®
R E L * ok k kR hk ******************i"l‘****‘i‘.**************************i

*******ir***i"k*i'ir'A'ir**#*********t******i'ﬂ‘ir‘A‘**'.t'Jt'k***'A-****i‘**i*****tt*********

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

2.160,00
Matinhos, 03 de Outubro de 2017.



£ BANCO DO BRASIL
i PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA; 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
=5====E====£.====ﬂ=====E===============================================‘_"==
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004535000000
VALOR TOTAL: 45.840,00

s+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

Nr. Autenticagao: A.678.453.51B.FD1.A09



