SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho/Ti
00160

6/1§°Ordinario Qrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|V YRAoE SR c1paL DE sauDE
10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMATS DESP. COM SERV. MED

 Lelc) woconta 3307
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enpereco Rua@ Uniao 1.201 Centro FONE ) coabiatinhos PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Pregac Presencial 33 642/2018 E& 08.03.18 08.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALQOR DO EMPENHOC SALDO ATUAL .
416,745, 00 135.204,09 100.800,00 34.404,09
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
Prazo de vigencia-04 meses con
tados a partir de 04/12/2017 100800,0000 100.800,00
CONTRATO REDUZIDA
/7 \ 2016 03385
|[FonTE DE RECURS: ToTALLIQUILO
303-Saufle —)Rﬁceitas Vinculadas (EC 2%/00 ° 100.800,00

ORDENADOR DA DESPESA

/

TESOUREIRD LIQUIPAGAD I

7 T*OURARIA
DATA DE PAGTO refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmioo Q8 103 18

C:3>L:i:::>C3L}_}‘S:l;

EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS} PARA OS DEVIDGS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD
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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 Abrahio, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

WA E T ™
lOOigggyiémOrdinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE luwluﬁﬁﬁ%%mﬁﬁ% CIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV'_MED#wcomu 3367
CREDOR CPFICNPJ

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
lenpereco RU@ Uniao 1.201 Centro |FONIE cpabfatinhos PR
LICITAGAD NOMERC SOLICITAGAD PRGC. COMPRA EMISSAD

Pregao Presencial 33 642/2018 |52 08.03.18 08.03.18

VALOR ORGADLO ' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
416.745,00 7 135.204,09 100.800,00 34.404,09

[TEIT "QUANT, UNID.| ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 111 [ontratacao de empresa para

prestacac de serxrvicos medicos,
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
b criancas neotanal ate 12 anos
e idade no pronto Socorro,
Maternidade e Centro Cirurgico
do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprlr carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia. Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras

CONTRATO REbUZIDA
N

FONTE DE RECURS(:\/ ] TOTAL LiQuIDO
/

ORDENADOR DA DESPESA

D
CRCIHR-03628610-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /| ,/J///
LIQUIDAGAD /] 7 :::2 © S W=
YESOUREIRO ——— " EMITENTE
RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




‘PREi'-'ElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ) S
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012132  EMPENHO: 001606/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 7557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1,304.128/0001-01
Licitagdo: Matinhos
Pregao Presencia 33

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . .
q ¢ §50,00 (quatrocentos e cinquenta readsg***r*xikhdkkhkrdx
kkhkhhkhk kb hkhkdhkhdhhhhhhdrdhhbhhhkhohkhkrkkkhkhkkhhhhhkhkhhhddhdddrrhhohhddrhdhhdbohbhbhhbhr ik

dhkhkdkkhkrhdkhhkkhkhrkkhddrdrhhkdkrhkhbhrbhhhkrohhrrRhhrdbbhbddbhkhkhdhkhhdhbdhhhhhhkhkrhhbdhdrhhtr
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGESO, 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 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 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 identificagdo do responsavel,

6 - O interessado estd emdia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio 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 Iiauidag:éo, cujo valor bruto 4 &, 00 (quatrocentos e cinquenta r
eais********* ************************************************************

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

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

Matinhos, 14 de Novembro de 2018.




RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102

NUmero da NFS-e

76.017.466/0001-61

41879

E-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000000258
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br ‘ ; .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cddigo Verific:
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 05"1 1[201 8 f3bf398|
01.304.128/0001-01  **** 41643
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao EXiging'dﬁde Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
wEET@S Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 05/11/2018 Exigivel Matinhos/PR
- TOMADOR DO SERVICO- Municipio de Prestagéo do Servigo
Nome | Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderego ¥
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidade UF Fone CEP
Matinhos PR |(41) 3971-6136 83260-000
Bairro
CENTRO
CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Esladual

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Noma [ Razao Social CNPJ / CPF Inscm,alo- Municipal
E-manl Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALICL VALOR IMPOSTO RETI
EMPENHO606/18 E 313/18 138.600,00 2,00 2.772,00 | Sim
-R$ 111.600,00
PRESTAGAO 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.
-R$ 27.000,00 _ ‘
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO I Il E
I, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.
"TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI
12.741/2012)."
1S60-——1
K> i |
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
ICIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Rasa Calcuin ISSON Pranrio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSON Retido Valor Total do ISSON [Valor Deducao/Descontos
0,00 0,00 138.600,00 2.772,00 0,00

\Valor Total da NFS-e

138.600,00

\Valor Liquido da NFS-e

1133.749,00

Informagdes Adicionais

IR Retido: R$2.079,00

Lei 12741/2012: Mun: R$5544,00; Est: R$0,00; Fed: R$18641,70; Total Aprox: R$24185,70. Fonte: IBPT.

il

Consulta realizada em 05/11/2018 as 13:59:52.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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ATESTO QUE OS: [ ) MATERIAS ([f SEMICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO F150A. "GRAM EHTREGUES EM PERPEITAS
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‘-,,_,;ﬁ; " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
9 ESTADO DO PARANA ) .
] RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 012134  EMPENHO: 005477/18 Ordinario

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

Credor: ;457 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 61 304.128/0001-01
Licitagdo: Matinhos

Registro de Prec 33

Objeto da Despesa:

P OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da L'qu'da&a?BBﬁSO,?@ (cento e trinta e oito mil cento e cinguenta **

reais* *****__‘k-‘ku(***‘k**************************‘k‘k*************************

R t**t****************'k'k*******'k*********************************************
elengoes: ISS 2.772,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Retencgoes:
4.%51,00

VALOR LIQBD® 29, 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
Oftcic de Diaria, ou
Oficic de Adiantamente 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagfo do responsavel.

6 - O interessado estd 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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bAflo é &8, 00 (cento e trinta e oitc mil
cento e Cinquenta **reais*************************************************

kkhkhhhkhkkkhhkhdhhhhkdhhdhbhhhkhkhrhhhhhhhhkhhhkrhkdhhkhddhbhkbhbrbhdhbrbrhdhhbhkdhhhrdhdk

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

4.851,00
Matinhos, 14 de Novembro de 2018.




