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/"y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

pm - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
003079/16 Global Orcamentario

ORGAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[UMDADEORCAMENTAMA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bor, 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL {neconta 3213

CREDOR

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA
ENDEREGCO Rua Uniaoc 1.201 Centro FONE

CPFICNPJ
01.304.128/0001-01
cinape Matinhos PR

LICITAGAO NUMERO
Registro de Preco 33

SOLICITAGAO

52

PROC. COMPRA EMISSAO

13.04.16 13.04.16

VALOR ORGADO
5.500.000,00

SALDO ANTERIOR
3.339.252,39

VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 3.069.252,39

11:14] QUANT. TUNID.| ESPECIFICAGAO

especialidade

NS oY

1| 1440 hr| Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com

em pediatria,

para atendimento a criancas

neonatal ate 12 anos de idade
no Pronto Socorro,
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,

RE (35 6O B0

Maternidade

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE

'SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA

DATA DE PAGTO }q}os
CHEQUE N° % )35 Nﬁ 06"

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

o 2930

TESOUREIRO

EMITIDO ! /

LIQUIDAGAO / /

s NN S
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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




¥, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

‘ m’l;. ”""’""%’*’ N% do Empenho/Tipo
ST 003079/16 Global Orcamentario
ORGAOQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
cor 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |wconta 3213
CRFDOR CPE/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDERECO Rua Uniao 1.201 Centro FONE CIDADE Matinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 52 13.04.16 13.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 3.339.252,39 270.000,00 3.069.252,39
TEMT 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 a criancas
neonatal ate 12 anos de idade
nas UBS, conforme demanda da
Secretaria de Saude,que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia.Sendo que todas as

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA 7
CRC PR-057830/0-9 %/
Aty
TESOURARIA -
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / / j PR
B I G SR Gt
LIQUIDAGAO T
TESOUREIRO 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/CPF ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SEC‘RETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

e e

:,-3;[" MATI: 03 N° do Empenho/Tipo
' 003079/16 Global Orcamentario
ORGAC UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALﬂNoCONrA 3213
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
IFNDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro TI‘FONE CIDADE Matinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 52 13.04.16 13.04.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 3.339.252,39 270.000,00 3.069.252,39
11a1 QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras
gue porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
Prazo de vigencia por 2 meses a
partir de 04 de abril de 2016 27.000,00 54.000,00
CONTRATO REDUZIDA
1220 2015 00000
" (ONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Liuipo 270.000,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

i
SERY

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA Lz
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANGO emmino 13,04 16 ‘) S
E SN U NN
LIQUIDACAO [} /
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




91 €430

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo

ND00613/16 Extra-Orcamentario

/

/

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDO!
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPF/CNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Eone cipapdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 11.05.16 11.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -396.489,72 2.025,00
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 3079/16 nf 164 irrf 2025, 00 2.025,00
oY 304 12 Y / 10 JLE )
s -4
¢
LOCAL DE ENTREGA
/
FONTE DE RECURSO
/ / TOTAL GERAL 5 02500
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | |
CONTADAR /
TESOURAdlA Pre{fei’t‘(‘) Municipal
CHEQUE Ne S ) e Edua: 3¢ Maionio Dalmora ASSINATURA
BANCO ij“:D
emmoo  1105/16
/ ~—" TESOUREIRO ASSINATURA
/ RECIBO

S FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




v

Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Ntimero da NFS-e

- SERVICOS BE SAUDE ZANICOTTI LTDA

RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 Telefone:0
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201600000000164
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscali@calixtocontabil.cnt.br Data do Servigo Codigo Verificador
Fone: 0
CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 09/05/2016 fc7d1f1e
01.304.128/0001-01  *xr==** 41643
. L. C R | L Natureza , -
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR o, |, 7 Dt deghissdo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas - ; e i .
) R ) Tributagdo no i
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 09/05/5016'_" municipio Matinhos/PR

Ra OC
Prefeitura Municipal de Matinhos 3 L Matinhos/PR

Criderecn

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Tafdferesd ., . = -
Cirdasie UF IEone CEP

Matinhos PR 10 83260-000

Bairro

CENTRO

NPJ: CPF Inscrigao Municipal |Inscri<;éo Estadual

C.
76.017.466/0001-61 41398 et ke ek
E-mail

tributos@matinhos.pr.gov.br

inscrigio Municipal
ek etk e ko

e de e de ke R K

£ -mail “+
N X c R

DESCRIGAO DOS SERVIGOS o _VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Fone
dek ke ek de

EMPENHO 003079/16 GLOBAL . 135.000,00 2,0000 2.700,00 | Nao

-R$ 108.000,00

PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIAE )
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHQRA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 720 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA, -, - R

N
.-

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

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

IR Retido: R$ 2025,00.
\ / ~-

Codigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
™ COFING COFINS Importagao ICMS [OF T‘pl lPIS/PASEP PIS/PASEP Importacao

kT R Ty Ittnqwnu

L Jrarwwnionsn frrwwwenrnx i e e Ak b wwHr R xRk

alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido, alor do ISSQN Retido aior Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
2.700,00 C .00 - ;

35.000,00 .~

'Eaﬁ Caleuio ISSQN Proprio
135.000,00

32.975,00

o

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 2.700,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2.700.00.

Consulta realizada em 09/05/2016 as 15:13:55.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

(e e
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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: 005122  EMPENHO: 003079/16 Global

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 .304.128/0001-01
Licitagao: Matinhos

Registro de Prec 33

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R$135 000. 00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
. ’

(cento e trinta e cinco: ***mil reaig****xkkHkdx
JFok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke %k ok ok %k ok sk ke ke ke sk ke ke ke Tk ek Sk ke kb sk ke ke ke ke ok ok sk ke sk ok ke ke ok sk ke ke sk sk sk sk Sk ok ke ke sk ok ke ke ke ke ke ke ke ke ok

Fhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhbkhkhrhkhkhhhkhkhkhkhkkhkhhbhkhbhkhkhhhkhhdhkhkhhhkhkkhdhkhkkhhkdkhhkdhhhdkhkkskhkkdhhkkhkkhdkxhkkhhkkhki

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.025,00

Total das Retengdes:
2.025,00

VALOR LIQUIDO:132.975, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 informagdes acima, que significam a Iegalid%deo%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

A 5 i 5 . ’ (cento e trinta e cinco ***
Corrglsffn(ieg;eiassek?\—tgﬂa%ga*cfg’*cflko*v*aloiPiuic?ks*******************************************

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

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

2.025,00
Matinhos, 11 de Maio de 2016.




