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

iy i [ End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
'ii‘v Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

,l_ £ 4 a{
¥ p= -
T :-:.!»&“1"1*98;.5%3) N° do EmpenholTi
‘ggirfﬁﬁﬁ@g ' 005480/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD :
P8 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |VRACE SRt c1PAL DE SAUDE
~10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |\ conra 5077

CREDOR CRFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39

enpereco 2V - Visconde de Guarapuava 20 q%mE(41)03205-10§%A&pritiba PR
LICITAGAD NGMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 12 1985/2018 143] 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 2.598.909,04 270.000,00 P .328.909,04
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3600 |HR [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 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
hcionado, 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

N Sb - | B4 (SO0

REDUZIDA

CONTRATO
FONTE DE RECURSO ( ) TOTAL LIQUIDO
. yAR,
Nﬁ’“ E ORDENADOR DA DESPESA
ALBERW AARIA DERETTI
CR 35280100
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO PeAO 9 = ~Prefeito Municipal
| p RUY HAUER REICHERT
| cheque o ©F Zé\:)’ﬁ%‘ﬂc YA S”é
‘ BANCO EMITIDO i1
} 2 LIQUIDAGAO ___ || >
‘ o TESPiRO PPAGRO. ——— 7 EMITENTE
' RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE lRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: ._/ _./ —_
NOMEICPF ASSINATURA

“ ———




PREFEITURA MUNICIPAL PE MATINHOS

A * SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do Eméa

enhofTipo \ , \
0054 0/18D Ordinario Orcamentario

ORGAD A
OBSA0  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BYCRSRBE™\iiNrcrear oE saupe
10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y conpa 5077

DOT.
CREDOR CPFICNPY
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enpereco AV Visconde de Guarapuava 20 Hagy (41)03205-10g3,Guritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 72 1985/2018 143 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
4.731.437,84 2.598.909,04 270.000,00 P, 328.909,04
TTEI] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
encargos sociais, indenizacoes e
butras que porventura houver fic
a cargo da empresa contratada. 75,0000 270.000,00
FONTE-303 CONTA-18156-0
CONTRATO REDUZIDA
/X016 00000
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saude ﬂ/Rec)e}Egs vinculadas (EC 29/00 ¢ 270.000, 00
CGQFEW/ w ORDENADOR DA DESPESA
ALBE:LWYWI /
TESOURARIA S
DATA DE PAGTO ﬁ 16 309/ /y Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO s? EmiTino 26 107 18 ,
Fii o LQUIDAGAD | [ rer—

L/ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMGS) PLENAE IRREVOGA‘{EL QUITAGAQ

EM: _____I _I —_

| NOME/CPF ASSINATURA




SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME Namero da NFS-e
RUA SAD MATEUS, 450 - CASA 03 :
GEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000036
Municipio: Matinhos - PR AR LA AT B RN
E;T‘r::liosapgomggncpmm.br -+ DatadoSeivigh "+ .| . ‘Cadigo Varificador;:,
CNPJ [ CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal feordt 02 109,201 8 FH " y9fabe015"
04.540.459/0002-10  **** 42443 S
“"ts MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt.de Emisséio-. . | .Exighiidade | . Tributado no:Munigipio.,(;
“"Eg Secretaria Municipat da Fazenda e
Fone: (41) 3971-8010 - nfse.matinhos pr.gov.br/NFSe.Portal 02/09/2018- - .. Exigivel | . Matishos/PR
s e TOMADOR DO SERVIGO: -5 1., 2 Munrciplo de Presta;;éo do Servico.
Mme EETE T
MUNICIFIO DE MATINHOS "Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 '
Cicade UF_ [rome &
iMahnhos IPR (41) 3971-6010 Ig%pZBD-DOO
CENTRO
[CNPJ I CPF inscricAo Municipal Inscriglo Estadual
76.017.466/0001-61 |41879 I
[E4nail
nfse@matmhos pr gov. br
o X S - {NTERMEDIARIO DO SERVICO: =~ O a
7 E I
Nome RazAnSnc:al lﬂaiw T %; R, ,f { gg}mrmpix "
E-maif &m“Jl'h [Cuade | | IS
LY PR I SRR - )
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL AL‘IQ. - | VALOR MPOSTO,|. RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 49.800,00 ’ 1.5.60 1.494,00 | Sim '
LOCAL: H.N.8. DOS NAVEGANTES - - } ' . -
NUMERO DO EMPENHO:000128118 -~ -7~ 5 -"1':5@' 0o o .
THfo . * BN T
5490° -2 4 650,90 . ! v
LW JZ,!.')):*? ’, ‘*Jj,ﬂf,&aj
['N° CONTA: 2 Bruno S QOliam
'~ 75— |Nevandre BUR0 9.
FONTE:
RECURSOS: —msemer—s DBCTeth 45 poivisde y decivngetd N itaers
¢ n.:;""trtz TN a MRS e AL
Cédigo do Servigo // CodigoNBS “*" ™" < * Ea RS I eV S AT
17.05 - Femecimento de mao-de-cbra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de | #rwi e - . .
empregados ou trabalhadores, avulsos ou tsmpordrios, contratados pelo prestador e e
de sarvigo. Tt . -
CDE [goﬁ'w'é COFINS Impotagso E IOF i -'~|Tp|--- T~ - - - [PISPASEP~ '/ w1 [PISIPASER Imporiagao
0,00 ,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 060 " ...~
[Rasa Calonln ISSCN Priaria 2ior do [SSON Proprio Base Caloulo ISSQN Refide alor do ISSON Retido valor Total do | ISSQN ator DecdugdoDescontos. -
L 0,00 9.800,00 1.494,00 e 00 - e .,.‘ L1000, - .
Valor TotabdalNFS¢  49.800,00 [valor Liquido da:NFs-e ]47 858,00~ - SIS,
Infonmaghes Adiclonais E v, :Er.-l
Lei 12741/2012: Mun: R$2166,30; Est: R0, 00 Fed R$6698,10; Total Aprox: R$8864,40. Fonte: IBPT. Sl E
IR Retido: R$747,00 o "'.Q.:E-
[0,

Consulta realizada em 02/05/2018 as 20:54:34,
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.brNFSe.Portal

201800000000036d9Ta6e0150454045900021D

Pégina 1
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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: 009094  EMPENHO: 005480/18 Ordinario

0"950_: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: ;456 SEATT CLINICA MEDICA TTDA-ME CNPJICPF: (4 .540.459/0001-39
Licitagdo: . Curitiba

Pregao Presencia 72
Sblje“;d‘;‘__ne?ges?‘_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Lqui a(‘:5‘3_11.1%50,00 (trinta e quatro mil ***%**seiscentos e cinguen

ta ***reais***************************************************************
hkhkhkhhkhkhkhkhkhkhdkdkdxdhkhhhkhkhkrdrdddhhrdddbhkkddkdhhkhkhkhdhhdrdhdhhdrhhhhdkhhddiddrkdhhhird

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

0
VALOR LIQBIDCL09, 00

Total das Retengoes:
7 941, 0

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) criginal, 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esla em dia 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 informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamerlto

. R . . *xkkkhk
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bAfle 8 R$, 00 (trinta e guatro mil
Seiscentos a Clnquenta ***reals*******************************************

kA kdhkrrdk kA r A A A I AT R AT A AR b h bk dddhhhdhhhhdhhhhhhrdhdhhhdhhhhdhdrdrdhrorrhhhdrid

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

. 2.241,00
Matinhos, 05 de Setembro de 2018.




