' 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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mati: financas@matinhos.pr.gov.br

'N® do EmpenhiofTi
006183717 Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUBlRA 81\%85'{/5 NICIPAL DE SAUDE
loor, 10-301.0113.2.050.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | 4603
i d I N° CONTA
CREDOR , CPF/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
lenpereco RU@ Uniao 1.201 Centro |rone coaMatinhos PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2392/2017 {52 08.08.17 08.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
548.184,54 548.184,54 547.200,00 984,54
ITEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
112928 |hr |Contratacao de empresa para o Y EA :
prestacao de servicos medicos, e -
devendo disponibilizar profis T S . %

sional medico com especialida
de em pediatria,para atendi - L
mento a criancas neonatal ate B P W
12 anos de idade no Pronto So )
corro,Maternidade e Centro Ci
rurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, confor
me demanda da Secretaria da
Saude, que devera cumprir carga
horaria em sistema de plantao
presencial de 24 horas dia.
Sendo que todas as despesas
decorrentes de pagamentos,

" I , Teyd {:‘id-.-"'h, o
yay. i B

CONTRATO ///V ///’ / REDUZIDA
WONTEDERectzzyf 4//<7¢’A/// TOTAL LIQUIDO
‘/
/ COWTE V ORDENADOR DA DESPESA
. ! //

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /5 / I Z Prefeito Municipal
cnpquene OF 1211 NF 220 RUY HAUER REICHERT
%5’9\ e EMITIDO ___/ _ / ! //\
(jZZEZ;L////7 UQUIDACAG ___ i f y 4SSN
L : !’/ — EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _____,/ _.___/ S

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ' |
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN Ho
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Em nhofTi
i0061 3/1im0rd1narlo Orcamentario
ORGAC UNIDADE ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 63 SI\FD% MUNICIPAL DE SAUDE
mm.10.301.0113.2.050.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 4603
DOT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDERECO Rua Uniao 1.201 Centro 'FONE coabt2tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2392/2017 {52 08.08.17 08.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
548.184, 54 548.184,54 547.200,00 984,54
JITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impostos,encargos sociais,
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada. 150,00 439.200,00
2 4lme |Contratacaoc de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
sional medico com especialida
de em pediatria,para atendi -
mento nas Unidades de Saude
Basica da Familia,conforme
demanda da Secretaria da
Saude, que devera cumprir
carga horaria de no minimo
8 horas diariamente (segun-
da a sexta-feira)
CONTRATO ,/ REDUZIDA
lFONTEDERECURSt/// //§¢/’/// TOTAL LiQUIDO
// ONFE NTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR A
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA e
DATA DE PAGTO 7 J’ - /92 ’/ % /Frefeut% Mumcnpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 433/ /72 74
BANCO 2230 EMITIDO __ /__j_ o@
AN
%‘ LIQUIDAGAO ___ 1/ rp——
= RECIBO
DECLARG(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
EM: ____,/ ____/ —

NOME/CPF ASSINATURA



'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/Ti , ,
0061 3/17P°Ord1narlo Orcamentario

ORGAOD UNIDADE NTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l BRAF KTA(%EMU‘%\IICIPAL DE SAUDE

man10'301'0113'2'050'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL neconta 1603
[CREDOR CPF/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
lenpereco Ru@ Uniao 1.201 Centro IFDNE coabfatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2392/20171%2 08.08.17 08.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMBENHO SALDO ATUAL
548.184,54 548.184,54 547.200,00 984,54
JFTEM] QUANT. JUNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Sendo que todas as despesas
decorrentes de pagamentos,
impostos,encargos sociais,
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada. 27.000,00 108.000,00

£ A 1
AT REDUZIDA
CONTRATO / Zﬁﬁ/ 80000
JFONTE DE RECUR! i i
303—89%9\—/%:?i/tas vinculadas (EC 29/00 |  lor-Hedee 547.200, 00

// )‘{"FEEE/N’E ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 )
TESOURARIA 2 -4
patabe PacTo__7.3 2/ 7/ _~Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° A7
BANCO 5 730 emmpo (08 ;08 17 :
. J O SWA -V
LIQUIDAGAO 4 .
Y ¢ — EMITENTE
(v RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANGCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/ _._/ —

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

i

SOLICITACAO DE EMPENHO

2392/2017

Modalidade:  Pregdo Presencial: 033/2015 _ Processo: 052/2015 Contrato: 012/2016
Requisitante: Secretaria Municipal de Saude -
Fornecedor:  Servigos de Satde Zanicotti S/S Ltda_— Me
Endereco: 'Rua Unido, n°1201 - bairro Caioba
Cidade: Matinhos - Pr
Fone: o 7 -
CNPJ: 01.304.128/0001-01

item | Quant | Unid Descrigcao VIr. Unit.

Vir. Total

Contratagdo de empresa para prestagao de servicos médicos, devendo
disponibitizar profissional médico com especialidade em pediatria, para
atendimento a criangas neonatal até 12 anos de idade no Pronto
Socorro, Maternidade e Centro Cirurgico do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da Secretaria de Satde, que devera
cumprir carga horaria em sistema de plantio presencial de 24 horas dia.
Sendo que todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos,
encargos sociais, indenizagdes e outras que porventura houver ficam a

1 2928 | HRS cargo da empresa contratada. 7R$ 150,00

Contratacdo de empresa para prestacéo de servicos médicos, devendo
disponibilizar profissional médico com especialidade em pediatria, para
atendimento nas Unidades de Satde Basica da Familia, conforme
demanda da Secretaria de Salide, que devera cumprir carga horaria de
no minimo 08 horas diariamente (segunda a sexta-feira). Sendo que
todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizagdes e outras que porventura houver ficam & cargo da
2 4 MES |empresa contratada ] B | R$ 27.000,00

Prazo de Vigéncia por 4 meses contados a partir de 04/08/ 2017

R$ 439.200,00

R$ 108.000,00

TOTAL:

R$ 547.200,00

|Condicdes de Pagamento:

P

/
ol
HER VA [

Dpto. De Compras: \. | } Ry

Para uso da Contabilidade:

Dotag&o Orcamentaria: |Unidade:

Numero do Empenho:

Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido
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NOmero da NFS-2

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

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201700000000220
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br o N s e
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscri¢gdo Municipal 05/12/2017 003250fda
01.304.128/0001-01  **** 41643
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigi!i;ilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

: Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 05/12/2017 Evigivel Matinhos/PR

& : TOMADOR DO SERVIGO - - MUnicipio de Prestacac do Servig

MNome / Razdo Social T B —

MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Endereco -

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade UF Fone EP

u\/latinhos lPR I(41) 3871-6000 E3260-OOO

Bairre |

CENTRO

CNP 4/ CPF Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual

r_76.01 7.466/0001-61 |41 879 I

E-4nail

nfse@matinhos.pr.gov.br

. _ INTERMEDIARIO DO SERVICO ’ .
'j&r:g /Razdo Social e "l\ilf;J i CPF 'Lrl%rlcéo Municipal

-l }'Fone Cidage
DESCRICAO DOS SERVICCS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDC
i EMPEMHO 6183 135.000,00 2,00 2.700,00 Nao
3 [,
{ -R$ 108.000 }
§ PRESTACAC DE SERVICOS ME/DICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIAE
: NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 720 HORAS A UM PRECO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA. {
i
-R$ 27.300,50 ’ ; ) i
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE CENTRO, TABULEIRO i 1l 5
£ 1, MANGUE SECO,SERTAOZINHO, RIVIEIRA E FITIEP. i
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI
12.741/2012). ’
i
Cédigo do Servigo Céodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
sCIDE COFINS (COFINS importacao ICMS IOF 1P PIS/FASER PISPASEP Importacss
i0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 .00 .00
Rase Calnilo ISSON Prannn alor do ISSON Propric Base Calauio ISSQN Retido Vator do 1SSQM Retido Valor Total do 1SSQN Nalor Deducan/Descotios
135.000,0 2.700,00 0,00 I_ 2 700,00 !0,00
Valor Total da NF S« 135.000,00 r\/aic::r Liquido da NFS-e jl‘l 32.975,00
Informacdes Adidonais
Lei 12741/2012: Mun: R$2700,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2700,00.
IR Retido: R$2.025,00

Consulta realizada em 05/12/2017 as 17:23:01
Para consuitar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe. Portal
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013624 ~ EMPENHO: 006183/17 Ordinario

0’950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 050 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;457 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01
Licitagao: Matinhos

Registro de Prec 33

Sz’etzdiPe?ges?:_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
or da Liqui afo‘?S.%OO,OO (cento e trinta e cinco ***mil reajg****xr*xkxkx*k
e i o I b I I b I I b D D e e g R 20 b S b b b b b e I 3

dhkkhkhkhkhkhkhbhkhkhhkkhkhkhkhkdhkdrhkhk kbbb hbhkd bbb hhk bk hkdb bk hkd kb hkdhkhkhkrhk kb hkhkhkhhkrhkkhhkhkkdkhkd %k

Retenges: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.025,00

Total das Retencgoes:
2025, 00

VALOR LIQBIDA 75, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF}) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 estd 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 identificac8o do responséavel.
6 - O interessado estd em dia 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 informagbes acima, que sngl;uﬂcam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %k Kk
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor (cento e trinta e cinco
mll reals 'k****k***‘k***************************************************

AR R SR SRR EEEE RS EEEEEEEEEEEE S SRS S S SR E R R a i i kI i I b I b S b i 4

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

2.025,00
Matinhos, 13 de Dezembro de 2017.




18/12/2017 ] Banco do Brasil

A33B180800029812041

Emissdo de comprovantes 18/12/2017 08:19:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - ©08.19.43
3850403850 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 399 - Kirton Bank

AGENCIA: 0058-2 - URB MERCES

CONTA: 134.296-8

FAVORECIDO: SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI S/S LTD
CPF/CNP]: ©1.304.128/0001-01

VALOR: R$ 132.975,00
DEBITO EM: 15/12/2017

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAO SISBB: 4.742.C69.0A9.157.339

Transagéo efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1bbe537f43e1c38dc237467d3e9d0et 11



