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Servicos Eletronica

Prefeitura [\:Innicipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de

SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA

Mimem i NFEZ-

RUA UNMIFLOR (CAIDBA), 1201 - AP 102 Telefone:D
CEP: B3260-000 - Bairro. CAIOBA

Municipio: Matinhos - PR
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DESCRICAD D05 SERVICOS

WALCH TOTAL

AL, VALOR IMPOSTO RETIDO

% HHO 4919 E 4

REF. 0806 A 04KI7

- RS 108,000,00

PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NECNATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 720 HORAS A UM PREGO UNITARID DE 150 REAIS A HORA,

-RE 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE CENTRO, TABULEIRC 1
E lil, MANGUE SECO, SERTAQZINHO, RMEIRA E FITIER

TOTAL APROXIMADG DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIFAIS: 16.33% (LEI
12.7412012).
1R Reti: RS 2025,00

135.000.00

2,0000 270000 | Nao

Codigo do Servico
04,01 - Medicing & biomedicing.
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/alor Total da NFS-e 135.000,00 [vator Liquido da NFS-2

[132.975,00

Infnrmaches Adicordin

Let 12741/2012: Mun: RS 2.700,00; Est RS 0,00, Fed: RS 0,00,
Total: RS 2. 700,00

Consulta realizada em 05/07/2017 4s 15:20:22,

Para consultar a autenticidade acesse: hitp://1187.5.36.18/nfsa/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDACAD: 007121 EMPENHOQO: 004919/17 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE A1 FTINPO MINTCTPAT, DR SATNER
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000 |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7657 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: o1 .304.128/0001-01
Licitagao: Matinhos

Registro de Prec 33

Objeto da Despesa:

| Valor da Liquidagso: R$ 97 000,00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

(vinte e sete mil reaigH**kkkkkkkkkkkkk kR dkhdkdk
***ir#***ti****it:k'kt***'A'******'k*'k**'A'*****'!t*****#*****#****t******i*****it#*

t************t*'k*********************t*****#***********it*****ii*****ti***!
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 27.000,00 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 25/00 - '

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

| 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Ngta Fiscal {(NF) original, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo easo de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e reciba.

- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel,
- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.
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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

3 P . kR
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R&7 - 000,00 (vinte e sete mil reais -
ST YT E LS & B ok k ok k ok ****************************************************

**************tt****'A‘*i‘*t'i:****#ir****'A'***'A'*****'k***************************[
| descontando as deducbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. '

Matinhos, 18 de Julho de 2017.



