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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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0 Olf%/lémOrdlnarlo Orcamentario
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CREDOR CPFICNPJ

7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.45%9/0001-39
enoereco 2V - Visconde de Guarapuava 20 ﬁ@mg(41)03205—10§§m&yritiba PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD 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
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 4670 JHR [Prestacao 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 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
Hdespesas decorrentes de impostos
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DECLARG{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

IV do Empenho, . . .
;OOOl 8/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO TUNIDADE ORCAMENTARI
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4.731.437,84 4.731.437,84 350.250,00 1,381.187,84
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
encargos sociais, indenizacoes e
outras que porventura houver fic
a cargo da empresa contratada. 75,0000 350.250,00
Contratacao de empresa para
prestacac de servicos medicos co
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
CONTRATO REDUZIDA
00000
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DEPARTAMENTO DE LICITACAO

ESTADO DO PARANA

PEDIDO DE EMPENHO N° 65/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO41/2018
Fornecedor: 4190 - SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
Endereco: AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA, 20 - ALTO DA RUA XV - CEP 80045-345 - CURITIBA
Fone/Fax: o CNPJ: 04.540.459/0001-39
Processo: 143/2016 - Pregdo n® 72 / 2016

Orgédo Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo 5077 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DEC. DE CONT.
Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emisséo da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto:

Contratagéo de empresa para prestacao de servigcos médicos com especialidade
em anestesiologia para o Centro Cirurgico do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.

Data Homologacéo

04/08/16

Lt Item

Qtde

Unid

Descri¢ao

Marca

Unitario Total

4.670,00

HRS

Prestacdo de servicos médicos
com especialidade em
anestesiologia, para atendimento
no Centro Cirtrgico do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes,
que devera cumprir carga horaria
em sistema de plantdo de
sobreaviso de 24 horas dia. A
forma de localizagao/acionamento
do médico de sobreaviso sera por
meio de telefone fixo e/ou celular.
Apos acionado, o médico n&o
podera exceder o tempo de 15
minutos para chegar até o
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes. Todas as despesas
decorrentes de impostos,
encargos sociais, indenizagbes e
outras que porventura houver
ficam & cargo da empresa
contratada.

75,00 350.250,00

Valor Total RS....c..ceemeaune

350.250,00 |

Emissor: Daiana

Miranda

Matinhos, 05/01/2018

L
e

P
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME

RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR

F-mail' superfiscal@eocp cam hr

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

04.540.459/0002-10 ™™™ 42443

Namero da NFS-e

201800000000017

Data do Servigo Codigo Verificador

01/02/2018 901ed29dd

e g - m o — e e e Copim it e

- MUNICIPIO UE MATINHOSPK Di. de Tinissau -s-lgg'm Trivutado v Mumsipiv
! ! ! Secretaria Municipal da Fazenda

e

Fure. (41) 33716000 - rifve. radid ws.pr.gov. Ui Se.Forlai G1/0ZieUio Tamgrver WaurdoaTn

MUNICIPIO DE MATINHOS

[Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD,22

Cidade F Fone P
atinhos ILF"R 41) 3971-6000 IgESZSO—OOO

HITO
ICENTRO
ICNPJ / CPF linscricao
76.017.466/0001-61 141879
-mail

fse@matinhos . pr.gov.br

Matinhos/PR

e/ Raza«; Sociai‘
irdrieieh

fornan

E-mait

b deseaen

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 48.300,00 3,00 1.449,00 | Sim

LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NIIMERN DN EMPENHO-NNN 2849

b @ — 1)

Cédigo do Servico Cédigo NBS

TS AAeAik

17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporirio, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou tempordrias, contratadas pelo prestador

B e ptermie]

T SR TOTAST.

8-31

NG Importagao 3 3 E’I TSRASEP {SAPAGEP Importagao
00 00 00 00 _ 00 00
i Calculo ISSON Retido 2lor o 1SSAN Relfido alor Total do 1SSGN Alor DeducaolDescontos

530000 i 3 3

3 CAleuto 1ISSON Préorio

.00

&) 1

[Valor Liquido da NFS-e  146.126,50

4
'
»
»

I INTOMNAagoes AQICIONA’:

Lei 12741/2012: Mun: R$1 449,00; Est R$0,00; Fed: R$0,00; Totai Aprox: R$1449,00.
P Ratidn: 8724 80

SiC)

.,"/7 H -
I poies ? oD AT e ] El‘

Lonsufta realizada em UT/UZZUTS as US:UT.U/.
Para consultar a autenticidade acesse; nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000717  EMPENHO: 000128/18 Ordinario

Orgao: 12 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
Licitacao: Curitiba

¢ Pregao Presencia 72
eﬁjet‘:’di!’@gesf"ﬂ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liqui 3534)8.%00,00 (quarenta e oito mil e ****trezentos reais*****

Fk ok ke ke ke ke ke Rk ok sk ke ok ke sk ok Sk sk ok ok sk ke ok ke ke vk sk ke ke ke sk sk ke ke ok ke otk sk sk ke ok k ok sk ke ke ke sk sk sk sk ok ke ke ok sk sk ke sk ok ke ke ok ke ok ok ke ok ok ke ok
)k ke ok ok ke ke ok ke ke ke ke ok sk ke Sk ke ke sk e ke ke ke sk Sk ke ok ke ok sk ke ke ke ke Sk sk sk sk sk ke ke ok sk sk ok ke ok sk ke ke ok ok sk ok ok sk s ke ke ok sk sk ke ok ok ke ok kR ke ok ok ke ok

Retengdes: 1SS 1.449,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 724,50

Total das Reten(iées:
2.173,50

VALOR LIQUDO:26, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagé@o do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada peio 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 informages acima, que signifi cam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* kK
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bAfo & (quarenta e oito mil
trezentos reals ****************************************‘k‘k**********
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

2.173,50
Matinhos, 01 de Fevereiro de 2018.




#Z BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/02/2018

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 9:29:08

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: 08/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000230000000
VALOR TOTAL: 46.126,50

***%xx* 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 o e i A A D S D bV A S e e B A M M Ao T e e e S S 50t S e i ML A0 A e e e i S M o e e A (M O S A SR P S @ e A S VU e S e S W S e A T S S R I
e e T e e e e e T B T o o o e T S o o o o S L e o T o T S o o o o o o v 1000 o oo s s St s s o e M G S W ot A UM B ) e 22 s s Sl o

Nr. Autenticagdo: 1.9DC.457.52D.C1C.911



