~-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

s+ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GNP 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.; Rua Pastor Ellas Abrando, 22 Fone: 3871-6006 .
Fax: 3671-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br QCV\chfopchdO \‘Q

A\
N° do Empenho/Tipo
000128/18 Ordinario Orcamentario

DORGAD
A0 RETARIA MUNTCIPAL DE SaupE | N3oRORM%™HUWcipaL DE sauDE
DOT_10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 QUTRAS DESPESAS DE PESSOALimcomn 5077
CREDOR CPFICNRJ

7656—-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enpereco BV - Visconde de Guarapuava 20 qﬁmE(41)03205—10§§mgyritiba PR
LICITAGAD NGMERO SOLICITACAD FROC, COMPRA EMISSAO

Pregao Presencial 72 41/2018 143 L_P9.01.18 09.01.18

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.731.437,84 4.731.437,84 350.250,00 4. 381,187, 84
TEI] QUANT. UNID. ESFECIFICAQAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4670 !HR |Prestacac de sexrvicos medices 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
FONTE DE RECURS \ TOTAL LiQuiDo
[/ %
ﬁn/@% ORDENADOR DA DESPESA
W‘Hﬁas JONIOR
RPR 047 43402
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO 6/ O a) Prefaifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N 97 WG A
BANGO f )-ap) j/'kj EMITDO __ 1 I
(:\_1P "///, LIQUIDAGAD _ 1 I Yalt
[ TesoyRiry, «o EMITENTE
' RECIBO il
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _/ ____/ —_ :
4 NOME/CPE ASSINATURA

VA MFE 2L el Hb. 50000
WA Rl% HE 200,00 vr 22 Y\ L\"’\.Kooioo

YE [P RY HHNOOOY  r ge g% UF.000,00
.20 RY H9.%00,00  prooy el Y€300,00
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Wi . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
A ’ + SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
s CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo , . ,
000128/18 Qrdinario Orcamentario

ORGAD
ORGAQ  \RETARTA MUNICTPAL DE SAUDE | B ESRN™itifrcipan pe saube

~or 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL [y cowra 5077
CREDOR CPEICNPJ

7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enpereco AV - Visconde de Guarapuava 20 q%mE(41)03205—10@%A&pritiba PR
I_JC'ITAQAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Pregao Presencial 72 41/2018 143 09.01.18 09.01.18

VALOR ORGADO sSALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOQ ATUAL .

4.731.437, 84 4.731.437, 84 350.250, 00 4.381.187, 84
Tﬁ— QUANT. UNID. EsPEClFlCAGAO 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
prestacac de servicos medicos co
especialidade em anestesiologia
para o Centro Cirurgico do
Hospital Nossa Senhora dos

NC AL Navegantes.
F3 154500

CONTRATO REDUZIDA
00000
FONTE DE RECURSO
|
303-Saud ﬁ-%eceitas Vinculadas (EC 29/00 ToTALLIQUIRe 350.250, 00

FW . ORDENADOR DA DESPESA
\ ¥ ’

g i OR

C! R 04£.43410-2

1

TESOURARIA

7" Prefeilo Municipal

DATA DE PAGTO
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE W°
BANCO evrine 09 401y 18
LIQUIDAGAG i
1RO R0 — CEMAENTE
/ REGIBO U

DECLARO(AMOS) PARA G5 DEVIDGS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DQU(AMOS) PLENAE IRRE\IOGA\J_’EL QUITAGAO

EN: ______/ __] ——

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
TA DE LIQUIDACAQ: 009096  EMPENHO: 000128/18 Ordinario

Orgao: 17 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: ;456 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 04.540.459/0001-39
Licitagéo: Curitiba

Pregao Presencia 72

3;’::%:?.?33:5;:'« OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
q 9f5.§.50,00 (quinze mil cento e *******cinquenta reais*xx***
kkkkkhkhkkhhkkhhkhkhhkhdhhhkhhhhdhddhdhhhbdhhhdddhhddhhhhdhdhhdddrdddhhhkdhhhhhdhkhhhhhkkikix

KEREIIRKRERERAIARRAKXARRTFTARKKRATARRRRRFR AR T T hhxkkhhhrhhhhhdhhkhhdhhhhhhdhhhdxhkdhhikx
Retengoes:

Total das Retengb6es:

VALOR LIQUIDG:50, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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

Oficlo de Didria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a coentrato 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 - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a !e%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . P . *kkkhkhrk
correspondente a esta liquidagzo, cujo valor biute & RS, (quinze mil cento e
Clnquenta reals***********************************************************

KA RIRA AR AR A ARAR AR AR TR AR AT T A AR Ak dhkhkhkhdxdhkhhddhhodrrrddhbhrkrrdddrhdrddhhhds

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

Matinhos, 05 de Setembro de 2018.




