PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA D E EMPEN HO

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

N° do Empenho/Ti . .
0064 3/11m0rd1narlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB'RADEE’SR Ageﬁ%]‘%\.fICIPAL DE SAUDE
lbor 10-301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL] 3213
U] N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enpereco 2V - Visconde de Guarapuava 20 quE(41)03205—10§%m&yritiba PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 72 2580/2017 {143 23.08.17 23.08.17
VALOR ORCADO SALDOC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 274.192,37 270.000,00 4.192, 37
WEM QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1|3600|HR| Prestacao 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. A 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 pars
chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as
despesas decorrentes de impostos,

NE 1) RS 48,200, 00

CONTRATO REDUZIDA

i ///7
IFONTE DE Rscunsy /// TOTAL LIQUIDO
/:onre NTE (/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO'MENDES JUNIOR =
CRC/PR 047.434/0-2 -~
TESOURARIA /

paraperacro_10/0) ) /Y Prefdhio Numicipal

e O 13 NE DG / g RUY HAUER REICHERT

4 EMITIDO i
— LIQUIDACAG __ | { =
GAO — EMITENTE

T 77 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: ___/ _/ S

NOME(CPF ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah#io, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN Ho

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

N° do Empenho/Ti
IOO%I@B/imerdlnarlo Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB] ADESb%gsﬁ%‘%\'IAICIPAL DE SAUDE
foor 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DF PESSOAL N° CONTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04. 540 459/0001-39
enperego AV - Visconde de Guarapuava 20 Bagye (41)03205- 103 Guritiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 72 2580/2017 {143 23.08.17 23.08.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 274.192,37 270.000,00 4,192, 37
[FFEMT QUANT. UNID. | ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

encargos sociais, indenizacoes e
outras que porventura houver fican

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

TERMO ADITIVO

CONTRATO REDUZIDA
" / 20/6 00000
lsonwsosnecunso TOTAL LIQUIDO
303- Sau as Vinculadas (EC 29/00 270.000, 00

ORDENADOR DA DESPESA

IV.D/MENDES NIOR
CRC/PR 047.434/0-2

Tssoummm /
DATA DE PAGTO /0 ’” / / é«uyr:mt;;vl;g c'f;?s'm
cecnre 0 23/
BANCO v?%On emmpo 23,08, 17

] D OKM——Q’
a LIQUIDAGAO __ [ [ = " EMITENTE

) RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QuITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA.___J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

/M
PEDIDO DE EMPENHO N° 4660/2017
SOL.EMPENHO02580/2017

Fornecedor: 4190 - SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME'/
Endereco: AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA, 20 - ALTO DA RUA XV — CEP 80045-345 - CURITIBA
-PR ,
Fone/Fax: CNPJ: 04.540.459/0001-38"
P
Processo: | 143/2016 - Pregéo n® 72 /2016
Orgdo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotac¢iao 3213 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DEC. DE CONT.

Orcamentaria:

Condigao de
Pagamento:

30 Dias apos a emisséo da nota fisrc’:,glf

Local de Entrega:

Objeto: Contratacdo de empresa para prestacao de servigos médicos com especialidade
em anestesiologia para/o,eentro Cirargico do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
Data Homologacao 04/08/16
Lt ' item Qtde Unid | Descrigao Marca | Unitario Total
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 localizac&o/acionamento
: do médico de sobreaviso sera por -
1 1 3.600,00 HRS _eio de telefone fixo e/ou celular. 7500 . 270.000,00
o - yd Ap6s acionado, o medico 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, indenizacdes e
outras que porventura houver
ficam & cargo da empresa
- contratada.

Valor Total R$ ........................ 270.000,6@»
-

Matinhos, 18/08/2017

De@&riento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME

NGmero da NFS-e
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 "
CEP: 83260-000 - Bairo: CENTRO 201800000000016
Municipio: Matinhos - PR
E-mail; superfiscal@eocp.com.br N -
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01/01/2018 366fd6335
04.540.459/0002-10 =™ 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigilt;ilisdade Tributado no Municipio
! i ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/01/2018 Exigivel Matinhos/PR
ome / Razio Sociat
MUNICIPIO DE MATINHOS
ndefeco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
idade F one
Matinhos rl‘:"R EM) 3971-6000 E?ZSO-OOO
Bairro
CENTRO
ICNP. 1 CPF inscricao Municipal finscrigao Estadual
76.017.466/0001-61 1879 l
E-mant
Infse@matinhos.pr.gov.br
Nome ! Razi Socel B frecrigho Muricpal —
e #liae Cidade
P drsededr
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 49.800,00 3,00 1.494,00 | Sim
LOCAL: HN.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 68483/17
Cédigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de holnioinial
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
' (OF \SPASEP ISIS/PASEP Imporagao
00 .00
R \alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descortos
,00 1.494,00 00 ,00
4 Valor Lig 7.559,00
Informagdes Adicionais E 4 :E E
Lei 12741/2012: Mun: R$1484,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1494,00. e a0
J IR Retido: R$747,00 - e
. M M
Ia s

Consulta realizada em 01/01/2018 as 07:25:06.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal

AT AT AT

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS*

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

»

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000386 ~ EMPENHO: 006483/17 Ordinario

0’9503 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: ;556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39
Licitagdo: Curitiba

Pregao Presencia 72

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
Valordaqumdagaggﬁ%OO,OO (quarenta e nove mil e ****pitocentos reais****
dhkhkhkhdkhkhkhkhkdhhkhdk bk hkhhkhhkhkhrhkhkhdkhkrkdkhkrhhkhk kb hkhdhhkhkhdhhkhhkkhkdhkhkdkhkhkkhkdkkhkdkkkhkkkkkkkkx

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

Total das Reten&ées:
2.

VALOR LIQUIDGR 59, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsave!.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informagées acima, que S|gn|f|cam a !e%aludade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* *
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bAdo & (quarenta e nove mil e **
OltOCGI’ltOS reals L R i R D 2 T T 2 o a R P AN SN SR S

Kk Sk Sk ke k ok ke ke ke sk sk sk ke ke sk sk ke ke ke sk sk ke sk sk ke ke sk sk sk ke ok ok sk sk ke ke ke sk sk S R ke ok ke ke ke sk sk ok ke ke sk sk ke R R sk ok ke ok ok ok sk ke sk ko ke ok ok

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

2.241,00
Matinhos, 03 de Janeiro de 2018.




[bb.com.br] . Pagina 3 de 3
[ ] -

10/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:48:12

385003850 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/01/2018
NR. DOCUMENTO 662.926.000.020.522
. VABOR' TOTAL 47.559, 00

***%%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: S S A T INTENSIVA LTDA

AGENCIA: 2826-2 CONTA: 20.522-2
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO 6.BOF.655.E4C.F4C.BAD

Transacéo efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao={7387ec298016f152572321f0839... 10/01/2018



