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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEHHO

' End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

| 1 "L I_
ol s R W d ol
el GOLIBE LT Ordimarie: Oreamentario

ORGA
P € pcRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | NPRORRM=IMWcIpar DE sauDE

E‘?T“_‘l.‘-._'l.EGI.GIII%ILE.C'QQ.BBQD.EJE.CID.CIG QUTRAS DESPESAS DE PESSOP*L|H.WH“ JZ13
Eﬁfqﬂﬁ CPFICNPY
TE5T=-SEEVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enpeseco RUS Uniac 1.201 Centro - cosMatinhos PR
LiCITACAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Fegistro de Preco 33 1640/2017 |52 30.05.17 30.05.17
VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 147,792, 37 27.000,00 120.792,37
ITEM] GUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1|Me |Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendec disponibilizar medico
com especialidade em pediatria,
para atendimento nas Unidades
de Saude Basica da Familia,

. conforme demanda da Secretaria
i de Saude, gue devera cumprir

‘ carga horaria de no minimo 08

heras diariamente (segunda a
Sexta-feira).Sendo que todas
as despesas decorrentes de
pagamentos, impestos, encargos
sociais, indenizacoes e outras
gque porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNP.J: 7T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3871-5006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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TARTA

MONICIPAT, DE SAUDE

|UNQAPE SREAMEVIAR, T oAL, DE SAUDE

A= “10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PEEED‘&'L[H-:;WA 3213
CREDOR CPFICNP
T657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI 1LTDA Bl 3':]4 128/0001-01
ENDEREGO FaLl a Uniap 1.201 Centro anNE coatiatinhos FR
LiC m.;m, NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSED
2 stro de Preco 33 1640/2017 {52 300517 30.05.17
E VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
4.062.236,45 147.782,37 27.000,00 120,792, 37
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
REFERENTE AC MES DE MAIO/2017. T [ e ) 27.000,00
CONTRATD I REDUZIDA
_ o Wil 2016 Qoooan
FONTE DE RECURSO i
303-Saude aladas (EC 29/00 romAktanee 27.000,00
ORDENADOR DA DESPESA

0 MEMDES JURIOR
CREPR 047 438/0.7
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BANCO emmioo 30 ;05 17 7‘:?1\/3
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DECLARDAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVYOGAVEL QUITAGAD
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el End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EM PEN HO
i ‘i ' Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
ST
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BRSS. Gﬂdﬂgéfl Ordinario Orcamentario
ORGAD lﬁfnf E
1Z2-5ECREETARIA MUNICIFAL DE SAUDE ILIE ﬁﬁ% CIPAT, DE SAUDE
10.301.0113.2.049,3390,34,.00.00 QUTRAS DESPESAS DE FPESSCAL | . 3213
poT N® CONTA
|EREDOR CPFICNPJ
Te57-5ERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 0l1.304.128/0001-01
enpereco Rud Uniao 1.201 Centro Imm—: ) . coablétinhos PE
LICITACAD NUMERQ SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSEO
Eoegiatro de Preco 33 1642/2017 |52 A0A050T 30.05.17
o WALDR qit,‘:m SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 T20.Te2, 37 111.600,00 o, Taz 37
[ITEM] CuUANT. [uUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impostos, encarges sociais,
indenizacoes & outras que
porventura houver ficam a
i cargo da empresa contratada.
- PERIODO-MAIO/ 2017 150,00 111.600,00
|
|
1| P
ConNTRETO REDUZIDA
;DlE Qoooo
FONTE DE RECLRSO TOTALLIQUIDO .
BCE—Saude% 1 L5 }z’ﬁ:uladas (EC 29/00 111.600,00
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DECLARC[AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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SERVIGCOS DE SAUDE ZANICOTTILTDA heimarg da NFS-¢

RUA UNIFLOR (CANOBA), 1201 - AP 102 Telefone:(
CEP: B2260-000 - Bairmo: CAIORA 201700000000207
Musnicipia: Matinhos - PR

Dl do Sarvico Codign Verficado

E-mail: fiscalfcaiutoconiabil el be

Fone:
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 07/06/2017 Tc777d0o
0. 304 128/0001-01  =remeeeees 41643
; . Matureza : .
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR 1. de Emissio da Oporacio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas —
ributagho no
Fone: O - hitp:/187.5.36, 19/nfsel 07062017 municipio MatinhasPR
TOMADOR DO SERVIGD T e, D T e P do-
Hima | R0 Socil
Prafeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
TR
H.I.H PASTOR ELIAS ABRAHAD  [MATINHOS), 22 - Telefone:D
- 3 Py =
atinhos FR [B3260-000
TR
CENTRO
WPl CRF nscngsa Muniapal e Entaisl
76,017 466/0001-61 1388 skl
-l
tributos@@matinhos.pr.gov.br
b INT 0 I
puioma | Razhe Sosnl " I CPF Jrac [TH
o L T
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL, VALOR IMPOSTO RETIDD
EMPENHD 405517 E 4056117 138.600,00 2,0000 272,00 Maa
e
REF. RS20 T & 0OG2MT
-R% 111.600,00
F'HEETAGA.G DE SERVICDOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIAE
NEOMATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PRECO UNITARID DE 150 REAIS A HORA.
-FE§ 27.000.00 :
ATENDIMENTO PEDIATRICO MAS UNIDADE BASICAS DE SALDE CENTRO, TABULEIRO I E
1, MAMGLUE SECO, SERTACZINHO, RIVIEIRA E FITIEP
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI
12.741/2012).
IR Retido: RS 2078,00
Codige do Senigo
04,01 - Madicina & blomedicina
[CIoE e Fm—ms Tmpursyho |ICM-5 F:\F |f'| F_Ifﬂ*.-SEP FIEL'F-*SEP-"WW-:
ﬁhuﬁil:ub 550N Propno ‘nior do 1SS0 Prdgric Calculo ESS50M Retca B g I-&%l:lN Ratida alor Tolsl do 530N Evﬂnr Cevucin/Desconios
138.600,00 77200 i ;1.00 FT2.00 00
Valor Total daNFS-e  [138.600,00 valor Liguido da NFS-e 136.521,00
Infrrroie Sk Ccnar
Lai 12741/2012: Mun; RS 2.772,00; Est: RS 0,00; Fed: RS 0,00,
Total- RS 2.772.00,
Consulta realizada em Q7/06/2017 as 16:50:54

Para consultar a autenticidade acesse: http:/(187.5.36.19/nfse/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 005882  EMPENHO: 004056/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 1p3010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 1¢c57 gERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01
aiciy 5 Matinhos
Q.
Licitaga Registro de Prec 33
b smarinien s B OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
ROEOR QUINRER0: W 1.12 . 600,00 (cento e onze mil e *******kgeiscentos reaigkr*#

******ii*********************************t****************************t**t
***i***ti********i****t***************ii*****************i*i*******t****it

Retanges: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Reten 52
S 2.079,00

VALOR LIQUIDO:109.521, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e idenlificac&o do credor, ou
Faolha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicilado esta de acordo com ¢ pactuado.

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel

(53 - SR

| & - O interessado estéd emdia com as Certiddes Negativas.
(

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesai responsabilizo-me pelo agarﬁlltg -
=1

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ RE1 . 600, 00 cento e onze mi
1 | ****************************************************

geigcentos realg*®*¥¥
i*************ti**************w****tt******t**t*t#*******ttt*********i*tt*

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

2.079,00 |
Matinhos, 20 de Junho de 2017. |



