PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CHP Ta.017 A660aO01-61 CEP: B3, 260-000 NOTA DE EMPENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 397 1-8006
Fax: 19716006  E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do EmpenhalTipo : =
Dﬂhigﬁ?lf Ordinarioc Orcamentario
ORGAD UNIQAD ﬂﬁ%mﬁ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | H? Eﬁﬁﬁg INICTPAL DE SAUDE
wor 10.302.0113.2.050.3390,34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSGAL‘WEDm“ 4603
|CREDOR i Ty . EPFICNE =
TE5T-SERVICOS DE SAUDE ZANTCOTTI LTDA ¢1.304.128/0001-01
enperego K118 Uniao 1.201 Centro o enablatinhos PR
LICTTAGAD KUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSA0 ’
Registro ¢de Preco 33 2392/2017 |52 08.08.17 08.08.17
= VALDR DRGADD ' SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDD ATUAL
548,184, 54 548,184, 54 547.,200,00 984, 54
FTE] QUANT [UNID.[ESPECIFICACAD ) VALOR UNITARID | VALOR TDTAL i
| (#4918 hr |Contratacao de empresa para
1 prestacac de servicos medicos,
| devendo disponibilizar profis
[ sional medico com especialida
de em pediatria,para atendi -
mento a criancas neonatal ate
12 ancs de idade no Pronto So
corro,Maternidade & Centro Ci
rurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes,confor
me demanda da Secretaria da
Saude, gue devera cumprir carga
hoeraria em sistema de plantac
presencial de 24 horas dia.
Sendo gue tocdas as despesas
decorrentes de pagamentos, _‘
A
= il & 129 LoD R
| -—_"ﬁ A= 3‘,} Y % [AS .ba_:rx-—‘
CONTRATD i REOLUZHA
y o4
FONTE DE RECURSQ” B AL OG0T T
CONFERENTE | ORDENADOR DA DESPESA
- %0 MENDES JUHIOR
CHOR M7 A2
TESOURARIA S
peaoepseto S1/09 ' ito Municipal
cHEALE N'% __ﬁ H_EEP'} RUY HALUER REICHERT
BANG — T EMITIDG ) Hﬁhqil:i/“\
= : = LauiDaGAo 1 | == — Qo ,
= EMITENTE

RECIBD

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ADQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVDGAVEL QUITAGCAD

NOME/CPF ASSINATURA '




e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ; T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Ellas Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NUTA DE EM PEN HO

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

T
i

|
f
1
)48

ﬁiﬁm--% ‘N" o EmpanhelTina

] E:’.’E..‘w’l'-r Crdinario Orcamentario
(R GAD = -

GAD UNIQADE QRCAMENTA B .
i'“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“N9*°E8NHMe0Mcipar pE saume
por 10.301.0113.2.050.3390.34.00.00 DUTRAS DESPESAS DE PESSDAL] 4603
N CoNTA "
EIREDD_R CPF/CHNPY
T657-8ERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
FNDEREGO Rua Uniao 1.201’_(2?_ntrc: i cmﬁkatinhos PR
LICITACAD INOMERD SOLICITAGAD PROEC. COMPRA EMISSAG =
kegistro de Preco | 33 2392/2017 |52 08.08.17 08.08.,17
h VALOR ORGCADD . SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENHD SALDO ATUA|
548,184, 54 548,184, 54 547.200,00 984, 54
TEM] QUANT JuNID [ESPECIFICACAD ) VALOR UNITARID VALOR TOTAL
Sendo que todas as despesas
decorrentes de pagamentos,
impostos, encargos sociais,
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada., 2 71.:000.,00 108.000,00
CONTRATO 7 Fa N REDUZITA =
; 2016 oooon
FONTE DE RECURSO b ]
3 ; ; TOTAL Liauing
{13-Satide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 i 547.200, 00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
W8 MENDGEE JONMIDR
CRCTE 8744007 -
_?Esuuninm ) / A
DATA DE PAGTO _Ogl_ l-l“} * Prefeifo Municipal
d ECE RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N } o
RANCO emmoo 08 08 17 L
e LD N i Nl e
S SRS vauoacho ¢ g

" RECIBO

DECLARQIAMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECERHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EN: _’: _‘Ir_

HOME/CPE ASSINATURA




e e gy e

PREFEI'TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: TE.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-maill: financas@matinhos.pr.gov.br

e --_q_‘

g ml:um H"GL'IE
006l

53x1f Ordinario Orcamentario

ORGAD UINIGAD E =
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE Saupt  |“NPFSReN™MMAcreaL o savoe
S 10.301.0113.2.080.3390.34,00.00 OUTRAS DESFESAS CE PESSCAL ATy 4603
CREDOR ——r =
T65T-SERVICCS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enperego R4 Uniao 1.201 Centro 1&%& callat inhos PR ]
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Hquqtrm de Preco 33 239272017 |52 08.08.17 D8.0B.17
VALDR ORGCADD SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATLAL
548,184, 54 548,184, 54 547.200,00 984,54
ITEM| QUANT [UNID | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIC WALOR TDTAL |
impostos,encargos sociais,
indenizacoes e outras gue
porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada. 150,00 439,200,00
2 4|me |Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
sional medico com especialida
de em pediatria,para atendi -
mente nas Unidades de Saude
Basica da Familia, conforme
demanda da Secretaria da
Saude, gue devera cumprir
carga horaria de no minimo
8 horas diariamente({segun-
da a sexta-feira)
CONTRATO ’ / . RERLZIOA
FONTE Ek'ﬁ'ev:unsn_ 7 _f;"; 7 L bR
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
e
I:Efn’ﬂlﬂ.lm-l‘ __ﬁ.r.-""f =
TESOURARIA fﬁflééi::;xffffz
MATA DE PAGTO xj _#?Z"_‘/,;"’_ “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
e GO Fo3
EMMDO | lﬁ'\)
e W i PN W e
HAUIDAGAD ) EMITENTE

RECIBC

DECLARC{AMOS PARA OS5 DEVIDOS FING QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESFONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAD

NOME/CPF ASSINATURA




ot .-frlr

= |'|.'l | : :
MUNICIPIO DE MATINHOS
RUA ITAPORA (MATINHOS),519

F one
|F‘R |E41} 3871-6000

mu:mua Wunicipal

P CPF
6.017.466/0001-61
JE-masl
Infse@matinhos. pr.gov.br

i

Matinhos/PR

SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA imero da NFS-8

RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102

CEP: 83260-000 - Balrro: CAIOBA 201700000000214 }2

Municipio: Matinhos - PR J ~

E-mail: fiscal2@calbdocontabil.cnlbe . L

Fone: (00) 0000-0000 D OaBwon e

CHPJ | CPF Inscriciio Estadual Inscricio Municipal 05/09/2017 26828e7c3

01.304.128/0001-01  *** 41643

DL de Emissio E*'E;tgéﬂﬂﬂﬂ Tributado no Municipio

Fone: - nfsa.matinhos pr.gov.briMFSa. Portal 050092017 Exigivel Matinhoa PR

ann-

DESCRIGAD DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

WALOR IMPOSTO

RETIDD

EMPENHOD 6183
REF. 05/08 A D4/08

-R% 111.600,00

PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PRECO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA,

A% 2700000
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADES BASICAS DE SALUDE CENTRO, TABULEIRC LI
E ill, MANGUE SECO, SERTADZINHO, RIVIEIRA E FITIEP,

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS, 16,33% (LEI
12.74112012).

138.600,00

277200

MNao

Cadigo NBS

T

Codige do Servigo

Informagies Adwionas

Led 12741/2012: Mun: R$2772.00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2772,00.
IR Retido: RE2.079,00

EP Imporiacha

Consulta realizada em 05/03/2017 as 16:02:56.

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 ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAO: 009780  EMPENHO: 006183/17 Ordinario

C"EEQ312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 34.00.00 00000 '
Projeto/Atividade: ncOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
|
Credor: q¢c7 gERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJ/ICPF: 47 304.128/0001-01 ‘
Matinhos

Licitacao:
| e Registro de Prec 33 |

| Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL ok

Valor da Liguidagao: R . F i . :
| qidag $1138.600, 00 (cento e trinta e oito mil e seiscentos reais**|
*****1’*****************************’**'A"A‘***ti‘***********i***********i’****‘**!

‘#'A"k**'.t'.I'**i'ir*‘A‘**********i*****#'A‘*i'*ir*****'.i.-'.t-:k***i’******************t****!rirt*l

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00 |

Total das Retengdes:
2.079,00

VALOR LIQUIDO:136.521, 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 Diarla, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. |
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores conslantes na NE, NF e Recioo,

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo, |
Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do respansdvel.

o oh B La

- 0 interessado esta em dia com as CertidSes Neaativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, respansabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢Ra8.600, (cento e trinta e oito mil
e seiscentos realg¥** Mishe gt S e et e R A AR R AR Rt

ir*#**t****ti****#****‘A‘***t****i*****t**tt*‘k‘kt*#******‘k************i****t**i

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

2.079,00
Matinhos, 15 de Setembro de 2017.



