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: 3971-800€
Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do EmpenholTi
OOOlf%/lémOrdinario Orcamentario
ORGAD
ORORD  oETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | NPAESRS¥™itMicipar pE saupe
um:10'302'0113'2'057'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL{wcmwA 5077
CREDOR CPE/CNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
EmmmmoAv.Visconde de Guarapuava 20 quE(41)03205—10@%d%pritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD 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
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4670 |HR PPrestacao 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
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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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ) ) :
OOlf%/lémOrdlnarlo Orcamentario

2”5‘ ADE ORCAMENTARIA
FUN MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'302'0113'2'057'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conra 5077
CREDOR CPE/CNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
EN{),émgg;()i—\v.Visconde de Guarapuava 20 ﬁamE(41)03205—10§§m&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
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 n.381.187,84
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
encargos sociails, indenizacoes e
outras que porventura houver fic
a cargo da empresa contratada. 75,0000 350.250,00
Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos coO
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
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{FONTE DE RECURSO ;
303-Sau, ./— %eceitas Vinculadas (EC 29/00 romALHanpe 350.250, 00
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i DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SEATI! CLINICA MEDICA LTDA - ME Namero da NFS-e
RUA SAO"MATEUS, 450 - CASA 03 i
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000022
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: superfiscal@eocp.com.br . . .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 01/06/2018 ed3c256a2
04.540.459/0002-10 ™ 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao EXiQiggdade Tributado no Municipio
! . ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/06/2018 Exigivel Matinhos/PR
__TOMADOR DO SERVICO ~ Municipio de Prestagéo do Servigo ]
INome /
IMUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
ICidade F one P
Enaaﬁnhos F’R EM) 3971-6000 rsx:szso-ooo
irro
ICENTRO
“[CNPJ 1 CPF inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 141 879 l
E-mail
g nfse@mannhos pr. go\r br
Nome/ Razao Socml - Ea— I‘I\”Wo Muni’;ivpl‘ilh =
[Eman Iﬁm idade
DESCR IC;{O DUS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR IMPOSTO RETIDO )
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 49.800,00 3,00 1.494,00 | Sim
LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO000128/18
)
wf oo { - - P
VD | MBS -0Q
Codigo do Servigo Cadigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de folaiaialaialolal
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico.
ICIDE NS JCOFINS Importagao ICMS IOF lIPI LP)‘SPASEP ESIPASEP Importagao
00 00 .00 00 0,00 00 00 .00
se Calaulo ISSON Prénrio \Valor do ISSQN Préprio Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
00 10,00 *149.800,00 ‘I1 494,00 10,00 Ig
[Valor Total da NFS-e ~ |49.800,00 [Valor Liquido da NFSe  47.559,00
» informagdes Adicionais E g :E E
Lei 12741/2012: Mun: R$1494,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1494,00. F oo -
IR Retido: R$747,00 X ‘_:

Consulta realizada em 01/06/2018 as 08:05:01.
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 ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005323  EMPENHO: 000128/18 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Doti;lt}aO: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: (4 540.459/0001-39
Licitagéo: Curitiba

Pregao Presencia 72

b 3
33{::‘;:7_?:3:33 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
q 951?9.%00,00 (quarenta e nove mil e ****oitocentos reais***xx
**************************************************************************

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

Total das Retengﬁes:
2.241,00

VALOR LIQUIb®R59, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aoﬁdade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

. . P . * % % %
' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bfo 8 RS quarenta e nove mil e

OltOcentos reais* * % ****************************************************

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

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

2.241,00
Matinhos, 05 de Junho de 2018.




