PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006  E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 12 1985/2018

143| 26.07.18 26:.07 .18
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ESPECIFICAGAO

Prestacao de servicos medicos co
especialidade em anestesiologia,
para atendimento no Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, gue deve
cumprir carga horaria em sistema
de plantaoc 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
cdespesas decorrentes de impostos
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2.9598.905, 04 270.000,00 P.328.909, 04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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4.731.437,84 2.5598.909,04 270.000,00 Y .328.909,04
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SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME Numero da NFS-e
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 i
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000046
Municipio: Matinhos - PR )
E-mail: fiscal5@eocp.com.br - = i
Fone: (41) 3205-1063 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 01/12/2018 b36d22b81
04.540.458/0002-10  *** 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo E*'Q'g‘lsdﬂde Tributado no Municipio
' Secretaria Municipal da Fazenda
=SS Fone: (41) 3971-6136 - nfse matinhos.pr gov.br/NFSe.Portal 01/12/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razdo
LMUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
[Cidade F one P
Matinhos PR FM) 3971-6136 rgg260—000
baiﬂ'o
CENTRO
ICNPJ | CPF inscricao Municipal inscrigo Estadual
76.017.466/0001-61 I41879 l
jE-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br -
INTERMEDIARIO DO SERVICO
friome / Razao Sociai FA:F‘;: 1CPF I:El;;ao Municipal
jE-mail [one [Cidade
DESCR ICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 51.000,00 3,00 1.530,00 | Sim
LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 5480/2018
Cédige do Servigo Cédigo NBS
17.05 - Fomecimento de mdo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de FouEE
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador
de servico
jCiDE Ea:ms NS Importagao IE:MT jOF En IS/PASEP \SPASEP Importagao
0.00 .00 .00 00 0,00 00 .00 .00
|Rase Cairia IG0N Pranmo alor do ISSON Prépria [Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido [Vaior Total do ISSON ‘alor Dedugao/Descontos
0,00 B,OO 1.000,00 1.530,00 00 0,00
Valor Total da NFS-e 51.000,00 [Valor Liquido da NFS-e  [48.705,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2218,50; Est: R$0,00; Fed: R$6859,50; Total Aprox: R$9078,00. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$765,00

E "

i :

Consulta realizada em 01/12/2018 as 10:37:53.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

[N

0180000

104540459000210



ATESTO QUE OS: ( ) MATERIAS ( / SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL F ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS
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£ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL: DE MATINHOS
‘ Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:43:00

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005071000000
VALOR TOTAL: 48.,705,00

»+%x*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

e S e 1 Tt =ttt
——— e e e e T T S T e e T e e e e e e o e e e o o e o e e e e et B e e e B e A e e e o 8 B i pm————

Nr. Autenticagdo: 1.2B6.634.8D3.3E5.F37




