. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6606
Fax: 39716006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenhol/Tipo . ) ,
000158/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NT°ESRRMSNIMA oAl pE saups
BOT. 10.302.0113.2.057.3390. 34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL{NOCONTA 5077
CREDOR CPEICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.45%/0001-39
Em}gm;olw.\/"isconde de,Guarapuava 20 q%mg(41)03205—10@%A&yritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Pregaoc Presencial 72 41/2018 143 09.01.18 09.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 4.731.437,84 350.250,00 1.381.187,84
ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 4670 {HR [Prestacaoc de servicos medicos co
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, que deve
cumprir carga horaria em sistema
de plantao de sobreaviso de 24
horas dia. A forma de
localizacao/acionamento do medic
de sobreaviso sera por meio de
telefone fixo e/ou celular. Apos
acionado, o medico nao podera
exceder o tempo de 15 minutos pa
chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as
despesas decorrentes de impostos

CONTRATO REbUZIDA

iFONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO

NFER| ORDENADOR DA DESPESA

ES JUNIOR
PR 047.434/0-2

URAMA
e
DATA DE PAGTO \ D(/ / a) Prefok ER ;l;l'gzleT
RUY HAU
. P\ N~ 2O
393)5,3 . EMITIDO [ | %
/é7}ji;/ LIQUIDACAO | Ll
Wﬂ T e e EMI?é‘ITE
i RECIBO “~

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: ...,.,.,/ _____J/ —

NOME/CPE ASSINATURA




t

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
4. SECRETARIA'MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

SR

N°® do EmpenthiofTipo
000128/18 Ordinario Orcamentario
RGA
fﬁigECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g“w?mgg%Agaﬁ§ﬁ&CIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL{NOCONTA 5077
CREDOR CPFICNPY
7656-SEATTI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enpereco 2V - Visconde de Guarapuava 20 ﬁgms(41)03205—10@%@%pritiba PR
LICITAGAO NUMERG SOUICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 72 41/2018 143 09.01.18 09.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 4.731.437,84 350.250,00 1.381.187,84
iTE} | QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
encargos socials, indenizacoes e
obutras que porventura houver fic
5 cargo da empresa contratada. 75,0000 350.250,00
Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos co
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 00000
FONTE DE RECURSO iQui
303-Saudh {— i\eceitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL HAUIDE 350.250, 00

%Yv% ORDENADOR DA DESPESA
v

IOR
= R 041.434/0-2

TESOURARIA |
DATA DE PAGTO AD 7 /4 7 Prefefto Municipal

2 RUY HAUER REICHERT
cuequen _ OG8N
s S
BANCO 2 25 emmno 09 /01 18 ”
% LIQUIDAGAOD {1 T
— RECIBO 77

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMECPE ASSINATURA




R '"DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000020
Municipio: Matinhos - PR
E::::"i:g)peoorﬁscaoo oloo@oeocpmm'br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscri¢do Estadual Inscrigio Municipal 01/04/2018 abd1b93d4
04.540.459/0002-10  * 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo EXiQiltéigdade Tributado no Municipio
! o ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 01/04/2018 Exigivel Matinhos/PR
: ‘ _ TOMADOR DO S T " Municipio de Prestachio do Servi
Nomel Razao
IMUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
[Cidade F one P
Matinhos F’R K41) 3971-6000 I%ZGO—OOO
Baimo
ICENTRO
ICNP / CPF Inscricao Municipal Inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 |41879 I
fE-mail
Infs @maﬁnhos.pr.gov.br ;
tlg:nEIRazaoSociaI e v nmnﬁoMunlupal
=-mail rone o dese seow
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 49.800,00 3,00 1.49400 | Sim
LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 000128/18
i~
303
RN
L \‘_,J
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
17.05 - Fomecimento de mao-~de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de babinilainianla
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico. _ -
ICIDE NS TNS Importagao Ilé:m'é IOF E;l EIS/PASEP BISIPASEP Importagan
0,00 00 0,00 oX 0,00 00 _ 00 00
[Rase Caiciin 1ISSON Prapro Valor do ISSQN Propria Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor DedugBo/Descontos
0,00 0,00 9.800,00 1.494 .00 0,00 ,00
Valor Total daNFSe  49.800,00 valor Liquido da NFS-e  |47.559,00
informagbes Adicionais E oK E'EE
Lei 12741/2012: Mun: R$1484,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1494,00. & T,
IR Retido: R$747,00 > ‘
I
o "]

Consulta realizada em 01/04/2018 as 22:14:30.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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BREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002927  EMPENHO: 000128/18 Ordinario

Orgédo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39
Licitagdo: Curitiba

Pregao Presencia 72

Obleto da Despesa: - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
9 954’9.%00,00 (quarenta e nove mil e ****oitocentos reais***x*
khkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhhkhkhkhkkkk

**t***********************************************************************
Retengdes: 1SS 1.494,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 747,00

Total das Retemﬁées:
2.241,0
VALOR LIQUIDG:59, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacado, constatamos:

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

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

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 informagGes acima, que significam a Ie%ac;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . o~ . * % k%
correspondente a esta liquidag#o, cujo valor bfiffo 8 &8 (quarenta e nove mil e
Oltocentos reais***** khhkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkdkhhhkhkhkhkhkhhrhkhkhhhkhkhkhkhhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhhhkkk

**************************************************************************

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

2.241,00
Matinhos, 05 de Abril de 2018.




