PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti , , ,
0024 8/1§m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l %3 FSN‘;DO M I{IAICIPAL DE SAUDE
Do1.10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALI 5077
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDERECO Rua Uniao 1.201 Centro IFONE C,DAygatinhos PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 960/2018 |52 11.04.18 11.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.809.502, 04 439.200,00 .370.302, 064
}I’T‘ﬁ” QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2928 ihr Contratacao de empresa para

brestacao de servicos medicocs,
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
4 criancas neotanal ate 12 anos
He idade no pronto SOCOrro,
Maternidade e Centro Cirurgico
do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia. Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, 1mpostos,encargos
sociais, indenizacoes e outras

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECUR“) / X / TOTAL LiQUIDO
{ =

\ ORDENADOR DA DESPESA

AL
Cl

TEso‘RAmA _
>
DATA DE PAGTO ,91 (Y Z" Prefeito Municipal

fove ME 2,_35 RUY HAUER REICHERT
EMITIDO [ ] C::;’<%:i:::>
ESOURENG AN AT
— o _—_‘,_—' -
I T 94w LIQUIDAGA ! e
’ &’ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA

™
4
PN

R T




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

N° do Empenho/T} , , i
i0024 8/1§°Ordlnarlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE AMENTARIA
R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNADE R A L cTPAL DE SAUDE

DoT 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conta 5077

CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enDEREGO RU2 Uniao 1.201 Centro FONE cpabia tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 960/2018 |52 11.04.18 11.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.809.502,64 439.200,00 3.370.302,64
JITEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
Prazo de vigencia-04 meses con
rados a partir de 04/04/2018 150,0000 439.200,00
CONTRATO REDUZIDA
/ \ 2016 00000
JFONTE DE RECU TOTAL LIQUIDO
303—Saﬁ$¥ - RJF%E%?% Vinculadas (EC 29/00 439.200, 00
XC%FERW ORDENADOR DA DESPESA
v :
A/ng WY ool ="
= TESOURARIA
pata pE PaGTO_/¥ 70 efeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN & . \l/g 3
BANCO % emmpo 11 /04 18 l ::
/ « MQ'
A LIQUIDAGRO 11 grre——
dJ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAYEL QUITAGAO

EM: / /

—— ——————— So——————"

NOME/CPE ASSINATURA




* SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA
RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000000235
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br ) ) .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 18/04/2018 6277410d9
01.304.128/0001-01  **** 41643

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo EXiQiltéigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 18/04/2018 Exigivel Matinhos/PR

L

ome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endere

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade UF [Fone CEP
Matinhos IPR |(41) 3971-6000 83260-000

Bairro

CENTRO
JICNPJ / CPF lIAnscrigéo Municipal |Inscn’géo Estadual

76.017.466/0001-61 1879

E-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

Nome / Razao Social CNPJ / CPF
[dekmden kkkhk

icip
i
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHQ 2417/2018 E 2418/2018 138.600,00 2,00 2.772,00 | Sim

R$ 111.600,00~ .

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO | Il E
Ill, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.

"TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI
12.741/2012)."

3209
JENS6- O

Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE ICOFINS ICOFINS Importag&o ICMS IOF F PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calouln ISSON Pranria alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 138.600,00 2.772,00 0,00 | ,

133.749,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2772,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2772,00.
IR Retido: R$2.079,00

Consulta realizada em 18/04/2018 as 11:49:44.
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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003315  EMPENHO: 002418/18 Ordinario

Orgio: 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: 7457 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJ/ICPF: 1 .304.128/0001-01
Licitagado: Matinhos

Registro de Prec 33

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagap; R , . .
q ?fl.%oo,oo (cento e onze mil e *****x*xgeiscentos reails****
**************************************************************************

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

Retengdes: 188 2.772,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Reten%éies:
4.851,0
VALOR LIQUDO*4 9, 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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que sig{;\iﬂcam a Ie%aolidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamgnto

B . ~ . * % % k k k %k
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor ko E RS cento e onze mil €
Seiscentos reals**********************************************************

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

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

4.851,00
Matinhos, 19 de Abril de 2018.




