PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PP -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIGADE GRCAMENTARW. - LA T, DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |i.conra 50

77

CREDOR ‘ CPFICNPJ
7656—84ATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39

enpereco AV - Visconde de Guarapuava 20 Hggye (41) 03205-10fR3, fpuritiba

PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 72 1985/2018 143] 26.07.18 2% 07

18

VALOR ORGADO s
4.731.4}7,84 2.598.909, 04 270.000,00 P .328.909,04

ALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1 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
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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~ Q.M’Q—
LIQUIDAGAO |
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DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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NF: o4y el HPoogoo  NF:o04b @B 51.000 00
NE: OHS REP 49,500,00

NOME/CPF ASSINATURA |




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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . . .
0054 O/lngrdlnarlo Orcamentario

ORGA T
TP -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VMQADE QRGANENTARA . /1 DE SAUDE

lbor 10- 3Oi2 .0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL lmcoum 5077
CREDOR | CPF/CNPJ
7656-SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME 04.540.459/0001-39
enpereco AV- Visconde de Guarapuava 20 Hggye (41) 03205-10R3, puritiba PR
LICITACAD \ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
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 .328.909,04
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

encargos sociais, indenizacoes e
outras que porventura houver fic
B cargo da empresa contratada. 75,0000 270.000,00
FFONTE-303 CONTA-18156-0

CONTRATO REDUZIDA

/”2016 00000
FONTE DE RECURSO )
303-Saude ﬂ/ReCJe}'.tas Vinculadas (EC 29/00 ToTALtauine 270.000, 00
i
c:ﬂrﬂqu\/ ;@ ORDENADOR DA DESPESA
i
C
TESOURARIA
DATA DE PAQTO ’//’ 7//7 Prefeito Municipal

‘ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO emitoo 26 /07 18 D
ﬂL -
LIQUIDAGAOD | @SS

! ) u
EMITENTE

[ RECIBO

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

L ' NOME/CPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGCAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 3530/2018

SOL.EMPENHO1985/2018
Fornecedor: 4190 - SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
Enderego: AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA, 20 - ALTO DA RUA XV — CEP 80045-345 - CURITIBA
-PR
Fone/Fax: CNPJ: 04.540.459/0001-39
Processo: | 143/2016 - Pregdo n° 72 /2016
| Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacado 5077 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DEC. DE CONT.
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamerﬁto:
Local de Entrega:
Objeto: Contratacéo de empresa para prestagdo de servicos médicos com especialidade
em anestesiologia para o Centro Cirtrgico do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
Data Homologacao 04/08/16
Lt tem  Qtde  Unid Descrigdo ~ Marca  Unitario  Total
Prestacdo de servicos médicos |
| L ' com especialidade em

anestesiologia, para atendimento
| no Centro Cirdrgico do Hospital
| Nossa Senhora dos Navegantes,
| que devera cumprir carga horaria
em sistema de plantdo de
sobreaviso de 24 horas dia. A |
forma de localizagéo/acionamento |
i | do medico de sobreaviso sera por |
1 1 360000  HRS meio de telefone fixo e/ou celular. | 7500  270.000,00
| | Apds acionado, o meédico ndo
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 a cargo da empresa
contratada. i

Valor Total RS.ceeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseessene © 270.000,00

RECEBIDO
26/ O:Q/ \Y Matinhos, 25/07/2018

2

I e 70
Viana AUTORIZC S
Katia Maria CUMPRIDAS AS F%zr-mu €S LEGAIS
TA: o
Emissor: Daiana Miranda b
\ /

~
;ﬁuy Hauer Rewchert
Prefeito Muricipal
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Ao Gabinete

Oficio Nr2 039/2018

Senhor Prefeito,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 23 DEJULHO DE 2018

MEDICOS COM ESPECIALIDADE EM ANESTESIOLOGIA A PARTIR DE 04 DE AGOSTO 2018, CONFORME ABAIXO:

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE 22 TERMO DE ADITIVO DO CONTRATO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS

EMPRESA: SEATI - SERVICOS DE ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA S/S LTDA
CNPJ 04.540.459/0001-39
ADITIVO 098/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - RESERVA 1498
PREGAO PRESENCIAL 072/2016
PROCESSO: 143/2016
INICIO ADITIVO: 04/08/2017
VENCIMENTO ; 04/08/2018
22 ADITIVO DO CONTRATO  04/08/2019
ITEM DA QUANT. TOTAL LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA QUANTIDADE SALDO
NID. P
LICITACAO ESPECIFICACAO LICITADA v SECRETARIA SOLICITADA Exigeo VALOR UNITARIO| VALOR EMPENHO
CONTABIL Fisico CONTABIL Fisico
Prestacdo de
servigos médicos
com especialidade
em anestesiologia,
. 04/08/ a
1 para atendimento 8.760 SERV 8.760 8760 0 3600 5.160 0 RS 75,00 RS 270.000,00
o 31/12/2018
no Centro Cirdrgico
do Hospital Nossa
Senhora dos
Navegantes
N
Total RS 270.000,00

/
Claudgr' oure)ng

Secretario Municipal de\paude

Decr;

0 355/2018

Empenho N° 039-2018 - CONTRATAGCAO DE MEDICO ANESTESTA - SEATI




SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME
RUA SAO MATEUS, 450 - CASA 03

NUmere da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000047
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal5@eocp.com.br ; ;
Fone: (41) 3205-1063 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscri¢ao Municipal 01/01/2019 7e91f0ad?2
04.540.459/0002-10 ** 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigilt:;ilisdade Tributado no Municipio
! ! Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 01/01/2019 Exigivel Matinhos/PR
{ TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
jome / Razao
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
[Cidade F one P
IMatinhos rlé’R Fﬂ) 3971-6136 |C8§260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
76.017.466/0001-61 L7375 [ s
=-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
| INTERMEDIARIO DO SERVICO
jﬂ:‘f / Razao Social Fﬁf.‘i 1CPF F::::,AG Municipal
JE-mail
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

LOCAL: H.

PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA

N.S. DOS NAVEGANTES

NUMERO DO EMRENHO: 5480/2018

55.800,00 3,00

1.674,00 | Sim

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
17.05 - Fomecimento de médo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de pama———
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico.
[CIDE F)Fms FINS Importagac ICMS IOF E’I |PI'EJPASEP B'SIFASEP Importagao
IQ'DO .00 .00 00 0,00 00 ,00 .00
[Hase Calouio ISSON Prannn Valor do ISSON Prépno iase Caiculo ISSON Rebhdo alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 ]o 5.800,00 1.674,00 ,00 ,00
Valor Total da NFS-e }55.800,00 [Valor Liquido da NFS-e  [53.289,00
Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2427 30; Est: R$0,00; Fed: R$7505,10; Total Aprox: R$9932,40. Fonte: IBPT
IR Retido: R$837,00

=]
{0

Consulta realizada em 01/01/2019 as 23:05:58.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

VA

A

2019000000000477e91f0ad2045404590002
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ATESTO QUE 0S: ( ) MATERIAS
NESTE COCUMENTO FISCAL FO

ERVICOS DISCRIMINADOS
ENTREQUES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

el 19

255. DO SECRETARIO

772~

ASS.

Claud‘trféurengo :
secretario Municipal de Satde
Decreto 355/2018

ATESTO QUE OS: ( ) MATERIAS ( ) SERVICOS DIS

TES CRIMINADOS
NESTE SOCUMENTO FISCAL FORAM ENTR 5
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADSS o EIAs

DE INTERESSE DO ORGAO:
MmO 0} 13

ASS. DO SECRETARI

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

_ Ao O Y doso
$8. RECEBEDOR DO MATERIAL

DISCRIMINADOS
TESTO QUROS: ( ) MATERIAS ( ) RVIGOS
:EE-TE COCUMENTO FISCAL FORAMENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE VSO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO (s}
EM _/_J__
ASS. DO SECRET 10 AS RECEBEDOR DO MATERIAL
Claudir Loureng

secretario Municipal de Sadde
necre'n 366/2018

LTESTO QUE OS: ( ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

P>

DE INTERESSE DO ORGAO:
eme177

ASS. DO SECRETARIO

5 ms
eMGESTON 4ot
TeC POR‘PRS\';[PNEG’N‘E



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000117 EMPENHO: 005480/18 Ordinario

gfstl"?wj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
olagao. 103020113 2 057 339 34.00.00 00000

Projeto/Atividade: pocoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7656 SEATI CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39
Licitagao: Curitiba
Pregao Presencia 72

Objeto da Despe'sa:
Valor da Liquidapégé

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

R ; ; ; ;
.%O0,00 (cinquenta e cinco mil e **oitocentos reais****
**************************************************************************

Rt**t*****:******************************************************************
eten p
coes 1SS 1.674,00

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 837,00

Total das Retencoes:
2.511,00

VALOR LIQUIDG:B9, 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 Pabamento 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neaqativas.

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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
R . . : : S

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bRito 8 ®$, 00 (cinquenta e cinco mil e
oitocentos reais********************-i—-k************************************

i B R N E R E L R R R R R R R R E e R R R R R R R R EEEEEE SRR S SRR RS S i i ik i i

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. ?
| 2.511,00 |
Matinhos, 11 de Janeiro de 20189. =




