. |FONTE DE RECURSO

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP 83.260-000

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

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br Bvo %o, } 50, o

N°d Emgen ofTipo

Ordinarioc Orcamentario

ORGAQ A
P QECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“B A°E°§ﬁ‘3“ ioNrcIpAL DE saUDE

poy, 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL| 5077

N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7656~SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39

enpereco AV - Visconde de Guarapuava 20 Hﬁm5(41)03205 10GAfiritiba PR

LICTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA ENISSAQ
Pregao Presencial 72 1985/2018 143] 26.07.18 26.07.18

4.731.437,84 2.598.909,04 270.000,00 2.328.909, 04

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR 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
acionado, o medico nao podera
cexceder o tempo de 15 minutos pa
chegar ate o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes. Todas as
despesas decorrentes de impostos

NG b - |24 -(;SO,QO

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

’kjﬂk ORDENADOR DA DESPESA

refeito Municipal

" N
w ) RUY HAUER REICHERT

”cg?ﬂi{?é’:m

TESOURARIA

EMITIDO ___f |
2 QU

LQuipagho __ {1 7 EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E |RREVOGAVEL QUITAGAD

ew: /[

NOME/CPE ASSINATURA

NF: 044 (Ltl; Heoo0,00  NF:044 @ﬁﬂ_@ooloo

HE . oU < b UG $00.00 U/F' 049 &ﬁ Yo )XSo oo (ﬂ}fc"ﬂ)




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

TR RN

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP. 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

s N N°d hofTipo
= 00 §%71§ Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB‘?LADF%GD M crean pE saupE
por, 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL'mcomn 5077
CREDOR CPFICNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
ENDERE‘;OAV.V:i.sconde de Guarapuava 20 qﬁmE(41)03205—10§ﬁm&yritiba PR
LICTAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 72 1985/2018 143} 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 _E'598'909’04 270.000,00 P, 328.909,04
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

encargos sociais, indenizacoes e
outras que peorventura houver fic
2 cargo da empresa contratada. 75,0000
FONTE-303 CONTA-18156-0

CONTRATO REOUZIDA

016 00000

270.000,00

TOTAL LiQuiDo

FONTE DE RECURSO
303—Saud§ ﬂ Re e}tas Vinculadas (EC 29/00

270.000,00

ADEN
CDQFE NT| w ORDENADOR DA DESPESA

ALBER'
CRCIi 286

Coedl
TESOURARIA

DATA DE PAGTO_Z 77 7’” / ‘7 ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

LIQUIDAGAD ! !

" EMITENTE

oy&mo

BA g?j 026407 18 _
NCO ‘Z@V EMITIDO 1 ’ D —_

RECIBO

EM: l [

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

| NOME/CPF ASSINATURA




" SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME Nimero da NFS-e
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03 i
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000049
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal5@eocp.com.br -
Fone: (41) 3205-1063 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 01/02/2019 13dc04f20
04.540.459/0002-10 **** 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exlgiltg;dada Tributado no Municipio
! ' Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos pr.gov.br/INFSe.Portal 01/02/2019 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de ﬁestaﬁo do Servico
jNome [ Raz8o Soc
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
dade F -one P
Matinhos [FJ’R l’i41) 3971-6136 E§260-000
[Bairro
ICENTRO
JICNP. / CPF inscricdo Municipal inscngao Estadual
76.017.466/0001-61 ]41879 l
jE -mail
infse@matinhos pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
m / Rarao Social PE;UCPF F'IH*TPQ Mumicipal
E-maﬂ rone ~
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 55.800,00 3,00 167400 | Sim

LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 5480/2018

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de T

empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servico
ICIDE FING INS Importagao 3 E’L EISIPASEP EIQPASEP Importagao
0,00 BCOFO 00 K .00 00 .00 .00

CAlraiin ISSON Prinno ‘alor do ISSON Prépno Céiculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido [Vaior Total do ISSON alor DedugaoDescontos

0,00 00 55.800,00 1.674,00 0,00 ,00
Valor Total da NFS-e }55.800,00 [Vaior Liquido da NFS-e  [53.289,00

Infarmaces Adiclonais

IR Retido: R$837,00

Lei 12741/2012 Mun: R$2427 30, Est R$0,00, Fed: R$7505,10; Total Aprox: R$9932,40. Fonte: IBPT.

E o,

P

=]

Consulta realizada em 01
Para consultar a autenticidade acesse:

20190000000004913dcD4f2

102/2018 as 11:03:29.
nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

LAHAARIINN

004540459000210
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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: 000890  EMPENHO: 005480/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 74556 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 .540.459/0001-39
Licitagdo: Curitiba

Pregao Presencia 72

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

Valor da Liquidagag, R . . \ ;
9 9350.%50,00 (trinta mil setecentos e **cingquenta reaisg*****
B R R T et e N L Y R R e R e R e R R R R R E AR R LR R EEREEEEE L EEE R EEEE L EE LS SRR

dehkhkhkhkhkhhhhhhhhkhhkkhdbdhhhbhkhkhhdrhorhhkhhhhkrhhdhddrhbrhhobdrhrrhdrhhdbhrrdhrhdhkhrhdik

Retengges: ISS | 1.674,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 837,00

Total das Retencgdes:
2. %11, 00

VALOR LIQRIDCE 39, 00

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diarla, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bRfo RS, 00 (trinta mil setecentos e **
Clnquenta reais***********************************************************

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

descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
2.511,00
Matinhos, 05 de Fevereiro de 2019.




