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s PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
/ : : /g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
) .« '}y CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
{ . o I\ i End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
;\ - : 9 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
Mt ”A/“":’ - N°® do EmpenholTipo

Ordinario Orcamentario

DHGAD UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
G l'OW._%Ol.OllB.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE

DE PESSOAL |nconta 3213

CREnOR

CPFI/CNPJ

5.500.000,00 2.040.387,37

270.000,00

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
CElRRECO Rua Uniao 1.201 Centro FONE cipape Mat inhos PR]
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2657/2016 |52 24 .06.16 24.06.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.770.387,37

t1» 14 GUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO

1| 1440 hr| Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria,
para atendimento a criancas
neonatal ate 12 anos de 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,
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

EM:

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

% CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
g End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenhol/Tipo
005179/16 Ordinario Orcamentario

OROAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

naor

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

N°CONTA 3213

CREDOR

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA

CPFICNPJ
01.304.128/0001-01

cappprco Rua Uniao 1.201 Centro FONE cinape Matinhos PR
LTACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMFRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2657/2016 |52 24 .06.16 24.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 2.040.387,37 270.000,00 1.770.387,37
111! QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impostos, encargos sociais,
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo
da empresa contratada; 150,00 216.000,00
2 2] me| Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria,
para atendimento nas UBS,
conforme demanda da Secretaria
de Saude, que devera cumprir
carga horaria de no minimo 08
horas diariamente (segunda a
sexta feira) .Sendo que tosas
as despesas decorrentes de
CONTRATO REDUZIDA
i ONTF DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
. s
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0+9
TESOURARIA /{' AN
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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BANCO o EMITIDO __ /| /;/, .
R P N
LIQUIDAGAO /[ e LA
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

EM: / /

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

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo
005179/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12~-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE

FRE

UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

NeconTa 3213

CREDOR

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI L’ﬁ'DA

CPFICNPJ
01.304.128/0001-01

ryoereco Rua Uniao 1.201 Centro FONE cipape Matinhos PR
L IGHTACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2657/2016 |52 24.06.16 24.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 2.040.387,37 270.000,00 1.770.387,37

.
- op
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-0

TESOURARIA

M QUANT. TUNID. [ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
pagamentos, impostos, encargos
socilais, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam
a cargo da empresa contratada.
PRAZO DE VIGENCIA:
02 MESES-Contados a partir de
04 de junho/2016
TERMO ADITIVO DO CONTRATO:12/16 27.000,00 54.000,00
CONTRATO REDUZIDA
2016 00000
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL tiauino 270.000,00
CONFERENTE

ORDENADOR DA DESPESA

/

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

emmino 24,06, 16

BANCO

LiQUIDACAO ___ / /

TESOUREIRO

EMITENTE

RECIBO

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

NOMEI/CPF

ASSINATURA
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. Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA Nimero da NFS-e
. .. RUAUNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 Telefone:0
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201600000000173
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal@calixtocontabil.cnt.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 0
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 12/07/2016 b0010d39
01.304.128/0001-01  *=*=r+=* 41643
. s . o Natureza . I
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas :
Tributagdo no
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 12/07/2016 municipio Matinhos/PR
Nome / Razao Social .
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Endaraco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
[Cidade (UF Fone CEP
PR 0 83260-000

Inscrigio Estadual
oo e e dedede e de e o

Inscrigio Municipal
|41 398

Nore / Raz3o Social — NP/ CPF

[ Hdeh kb tekw e de e dededed &k

E.

-~mail ne
e de sk kdeddrdese e e e e e e e e

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

EMPENHO N° 005179/16 135.000,00 2,0000 2.700,00 | Nao

-R$ 108.000,00

PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 720 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE CENTRO, TABULEIRO | I
E I, MANGUE SECO,SERTAOZINHO,RIVIEIRA PEREQUE E FITIEP.

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

\ IR Retido: R$ 2025,00.

A

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
[CIDE OFINS [COFINS importagao [CMS OF il ISIPASEP [PISIPASEP Importagio
[k khhhdhhd [dedededrvede e ek e frmdeddedkkid ek ke kdek e dede ke i dedededrde [kt dedehhhehk e e e ke e e e TTIi 2120 d

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQON %alor Dedugao/Descontos
135.000,00 B 00

rmagdes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R$ 2.700,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2.700,00.

Consulta realizada em 12/07/2016 as 09:53:18.
Para consultar a autenticidade acesse: http://1 87.5.36.19/nfse/
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