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4.327.236,45 g 19253 270.000,00 4,1982,37

EM| GUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

113600|BR| Prestacao de servicos medicos com
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hespital Nossa
Senhora dos Navegantes, que devers
cumprir carga horaria em sistema
de plantac de sobreaviso de 24
horas dia. A forma de
localizacao/acionamento do medico
de sobreavisoc sera por meio de
telefone fixo e/ou celular. Apos
acionado, o medico nao podera
exceder o tempo de 15 minutos pars
chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as
despesas decuifentes de impostos,
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SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
RUA SAD MATEUS, 450 - CASA 03

CEP: B3260-000 - Bairo: CENTRO 201700000000011
Municipic: Matinhos - PR
E:;:";;"F umﬂmumnm“m'm o Dot do Sarvico Cadigo Verflcador
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal 01/09/2017 Eﬂﬂ?d 2985
04 540.458/00002-10 = 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR . i E’“‘-?‘gg““' Tributado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3071-8000 - nfse matinhos pr.gov brfNFSe Portal 01082017 Exigivel Matinhos PR
=== R Municipio de PrestagodoServigo
LINICIPIC DE MATINHOS Matinhos/PR
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DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALICL VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 48.300.00 3,00 1.44800 | Sim

LOCAL: H.N.8.DOS NAVEGANTES
NUMERD DO EMPENHO: 648317

Codigo do Sendgo Cadigo NBS
17.05 - Fomecimento de mio-de-obra, mesmo am cardber temporirio, inclusive de it
empragados ou trabalhadores, avulsos ou IBMporanos, contratados pelo prestador
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lain ISSON Paomn e Blor G0 TSN oo Febda m'Ju 155000 Ratiio fvaice Total do 1SS0 aky Dechuciolinsoontos
0,00 0,00 Jié306,00 1.449,00 0,00 00
Valor Total da NFS-e  148.300,00 [Valor Liquido da NFS-e  146.126.50

Inforrnagtens Adicnais
Lei 12741/2012 Mun: R$1448,00; Est R$0,00; Fed: RS0,00; Total Aprox: RE1448,00
IR Retdo: R§724 50

Consulta realizada em 01/09/2017 a&s 09:26:33.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Curitiba
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155 1.449,00
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22173550
46.126,50
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7,173,508
Matinhos, 04 de Setembro da 201V




