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NOTA DE EMPENHO

—
Eoammnos L o

et N° do Empenho/Tipo

000096/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213

CREDOR

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTlDA

CPF/CNPJ
01.304.128/0001-01
cioape Matinhos

PR

cupereco Rua Uniao 1.201 Centro FONE
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 33 52 52 08.01.16 11.01.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.664.138,10 423.000,00 4.241.138,10
irCM T QUANT. TUNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
todas as despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
socials, indenizacoes e outras gue
porventura houver ficam a cargo da
empresa contratada. 27.000,00 81.000,00
Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos com
especialidade em pediatria.
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CONTRATO REDUZIDA
- y 000060
FONTE DE RECURSO
0y aande - Re{éitas vinculadas (EC 29/00 TOTALiauIRo 423,000,00
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TEsouraria VAL GO

ORDENADOR DA DESPESA

L

oataoe pacTo} Y O Prefeito Municipal
~n Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N2 o]
BANCO emmino 08,01, 16
=~

LIQUIDAGAO / /

S~—"TESOUREIRO

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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/} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
"y CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
"1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

1
{
M
: i; Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0000

2 N° do Empenho/Tipo

96/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL [neconta 3213

UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ME

Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria, para
atendimento nas Unidades de Saude
Basica da Familia, conforme
demanda da Secretaria de Saude,
que devera cumprir carga horaria
de no minimo 08 horas diariamente
(segunda a sexta-feira). Sendo que

CREDOR CPF/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
rupeEreco Rua Uniao 1.201 Centro FONE cimape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 33 52 52 08.01.16 11.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.,664.138,10 423.000,00 4.241.138,10
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo da
empresa contratada. 150,00 342.000,00

CONTRATO

/
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FONTE DE RECU?é

TOTAL LIQUIDO
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CRCIPR 047.434/0-2

BANCO

CHEQUE N°

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

Pre

feito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO ! /

LIQUIDAGAO 1

TESOUREIRO

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S 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
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL N°cONTA 3213

{ / ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

t ’ RN ’ 1

4 -3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

L f ! End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

P l % Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

\ R

: "”“»,i’ , '.L\T\IJPO’:‘,F_“_;’\T;;;_, N% do EmpenhoiTipo

- 000096/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA
eupereco Rua Uniao 1.201 Centro

FONE

CPFICNPY
01.304.12

cinape Matinhos

8/0001-01
PR

LICITACAO

Registro de Preco

NUMERO

33

SOLICITAGAO

52

52

PROC. COMPRA

EMISSAO
08.01.16

VENCIMENTO
11.01.16

5.500.000,00

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

4.664.138,10

VALOR DO EMPENHO
423.000,00

SALDO ATUAL
4.241.138,10

ITEMT QUANT.

112280

UNID.
HR

ESPECIFICAGAO

Contratacao de empresa para
prestacaoc de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria, para
atendimento a criancas neonatal
ate 12 anos de idade no Pronto
Sccorro, 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

/

VALOR UNITARIO
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DATA DE PAGTO

TESOURARIA

CRDENADOR DA DESPESA

% e

CHEQUE N°

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO I

TESOUREIRD

LIQUIDAGAO ) /

EMITENTE

EM:

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Faxs 3971-6006 \E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
w ) O o
i} Ié \/ f’ ) ’ o i o .(_'- . ™jN°do EmpenhoiTipo .
- - . D00331/16 Extra-Orcamentario

EMPENHO EXTRA

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARU\
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETTDO NA FONTE

DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPF/ICNPJ

4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDC NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN{EonNe cipapdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 11.03.16 11.03.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -84.101,62 1.971,00

ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 emp 96/16 irrf nf 135 1971, 00 1.971,00

LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO /’ TOTAL GERAL
/i 1.971.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA __/ ____/ I
CONTADOR
TESOURARIA Przfeito MuTiclI)pall
Eduardo Antonio Dalmora -
CHEQUE N° 0.(5—)\):36 ASSII ATURA
emmpo 1103 /16
TESQUREIRD ASSINATURA
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

EM: /___/

NOME/CPF ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

SERVICQS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA T ._ Nimero da NFS-e

RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 Telefone:0

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201 6000000001 35

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: fiscal@calixtocontabil .cnt.br Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: 0

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 08/03/201 6 3589f1 f2

01.304.128/0001-01  *++ssreuss 41643

. . . . o Natureza . .

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operacéo Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - http://187.5.36. 19/nfse/

= a o TOMADORDOSERV' O .
ome / Razao Social
Prefeitura Municipal de Matinhos

Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidade LiF Fone EP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 1398 l**********

E-maif

tributos@matinhos.pr.go

Tributagao no
municipio

08/03/2016 Matinhos/PR

| Municipio de Prestacan o Sery co
Matinhos/PR

v.br

- T T NTERWEDPARIO POSERVICDT
Nome / Razdo Social NPJ/ CPF Inscricdo Municipal
e e dede dede e s Phdedede etk ek kg dehed e de e
E-mail Fone
sad s LI TS e dekde ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ., VALCOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHO 96/2018 131.400,00 2,0000 2.628,00 | Nao

-R$ 104.400,00

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 5895 HORAS A UM PRECC UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00
ATENDIMENTO PED!ATRI(}O NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO I Il E
NI, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA, PEREQUE,FITIEP.

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI
12.741/2012)
IR Retido: R$ 1971,00.

Codigo do Servico

04.01 - Medicina e biomedicina. ]
CIDE OFINS OFINS importacao [CMS [OF & PISIPASER PIS/PASEP Importagan
s srsexswnn s smnsmnn - R st tone R PR cksswhgnn

Base Caiculo ISSQN Préprio
131.400,00 2.628,00

Valor TotaldaNFSe . [131.40000 _—
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 2.628,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2.628,00.

alor Total do ISSQN %alor Dedugéo/Descontos

2.628,00
~ 1129.429,00

alor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido
0,00

Consulta realizada em 08/03/2016 as 15:20:30.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

ORI e



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002291 EMPENHO: 000096/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 41 304.128/0001-01
Licitagao: Matinhos
¢ Registro de Prec 33

Obleto da Despesa: RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

quidagao: R 137,400, 00 (cento e trinta e um mil e quatrocentos reais**

* Kk k ok k ok ok ok k ok ko k ok kg ko ok sk ok kR sk ke ke ke ke ke ke kR ok ok ok ok %k ks ke ke ok ok ek sk ke sk ok ok ke Sk ok ke ok ke sk ke sk ok ok ok ke ok ok ke gk ke ke Sk ok ke ke ok
Fkkk ok k ok ok ok ok k Kk ok ok ok ok ok ok ok kok kk ok k ko ko ke k k ok ok ok ok sk sk ok ok ok ok ok ok sk ke ok ke ok ok ke ok ok ok ke sk ok ok ok ok ok ok ke ke ke ok ke ok kb ok ok ok

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.971,00

Total das Retengdes:
1.971,00

VALOR LIQUID0O:129.429, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 esta emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
0,00 (cento e trinta e um mil e

CorresF)ondenteaeSta IIqU|da'gao’*quovalor ertO2***;***;***********************************

quatrocentos reais*xxxxxrkxxxx
******-k********************-k**********************************************

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

1.971,00
Matinhos, 11 de Marco de 2016.




