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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fore: 3971-5046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
00112

5/17 Ordinario Orcamentario

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO _ <X 03

T2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | OTBOR¥™Mfrcrpar DE SaUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAlecomm 3213
CREDOR CPF/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREgoRua Uniao 1.201 Centro }ﬂme soapl@tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 33 4549/2017 |52 06.02.17 06.02.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 2.172.496,87 100.800,00 2.071.696,87
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 672|hr [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 no Pronto
Socorro, Maternidade e Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, conforme
demanda da Secretaria da Saude,
que devera cumprir carga horaria
em sistema de plantao presncial
de 24 horas dia. Sendo que todas
as despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
y A
CONTRATO / // // REDUZIDA
FONTE DE RECW TOTAL LIQUIDO
"///// ﬁ%ﬁﬁﬁﬂfﬂﬂf’, ORDENADOR DA DESPESA

——

193

" Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EM:

RECIBO

CHEQUE N°
AN 2 5//&\) . EMITIDO ___ /| ? i )
LIQUIDAGAO __ | | 7 ~ (:]“1’*1:::1"'
$ TESOEREIRG”) EMITENTE
.~

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A !MPORTANCIA DESTA GUIA DE

I/

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-5046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

h(l;éiciElmé)enhole

ipo
5/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UN9ACE RN cTPAL DE SAUDE

om:10'301'0113°2'049'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALIWCOM“ 3213
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDERE§0Rua Uniao 1.201 Centro FONE CmAM@tlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 4549/2017 |52 06.02.17 06.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 2.172.496,87 100.800,00 2.071.696,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sociais, 1ndenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
PERIODO-FEVEREIRO/2017 150,00 100.800,00
Z
CONTRATO REDUZIDA
016 //, 00000
FONTE DE RECURSO . Fera. LIGUBE
303-Saude Rece s nculadas (EC 29/00 100.800,00

valdd

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

T

-

TESOURARIA
DATA DE PAGTO - . ~Prefeifo Municipal
— / 193 RUY HAUER REICHERT
BANCO emimpo 06 /02 17 ; i :
i l LIQUIDAGAO __ [ | EM”E;TE:k}v)\S::l‘—'
[ 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 FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Foiie: 3971.6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
00530/17 Extra-Orcamentario

, / /
LOCAL DE ENTREGA / / //

i
BOAPREFEITURA MUNICIPAL |UMBBRFORGAMESHRIA A RENDA RETIDO NA FONTH
. I 01540
DOT. N° CONTA
X585 - IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENE MATINHOS PR
ENDERECO FONE » CIDADE
Al ;
II\']CATSGAge Apl ica NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA 5518558 3. 17 \[Eé{ﬁll:qwo 17
VALOR 8R%BO o 3 ﬁLD& é%TE@%Q VALfR 8‘15"""?50 SALDO ATUAL
i F
o i c e %8 nf 200 ircf VALRR AR b e 4 BTN

JFONTE DE RECURS(V/ / / / TOTAL GERAL Y . 1
. 4
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
- pata _ /[
CONTADOR [ >
TESOURARIA / Prefeito Municipal
f RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° W}é - L. | ASSINATURA
BANCO 2)/\> . N \) \
emmoo 2003/17 = B
TE ) - ASSINATURA
( o 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 QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




| M S ——

“ g . GUIA....: 7209/2017
PHRPO=CADRASTRO. .22
CRAPNEGTRO . . v, o vt 41643-0
+ CONTRIBUINTE...:SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LT
CPF/CNPJ.......:01.304.128/0001-01
ENDERECO.......:RUA UNIFLOR (CAIOBA) * N° T 1201
. COMPLEMENTO....:AP 102
BATRRO s s s v s o032 :CAIOBA
EEP e e v s 000« 883260000
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 2 20/04/2017 1.917,00 , 00 , 00 0,00 1.917,00
mil novecentos e dezessete reais 1.917,00
DATA DE EMISSAO...:20/03/2017
DATA DE VALIDADE..:20/04/2017 AUTENTICACAO MECANICA

81650000019-4 17002632201-7 70420000000-5 00072090979-5

JACRMNRTE R



MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIBRG s, 2 7209/2017

T-IPO CADASTRO..:2
CADASTRO.......: 41643-0
CONTRIBUINTE...:SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LT
CPF/CNPJ.......:01.304.128/0001-01
ENDERECO.......:RUA UNIFLOR (CAIOBA) N° 1201
COMPLEMENTO....:AP 102
DRERRO ¢ o v o e e :CAIOBA
QR R S susaness $B83260000
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 001 2 20/04/20171.917,00 , 00 , 00 0,00 1.917,00
mil novecentos e dezessete reais 1.917,00

DATA DE EMISSAO...:20/03/2017

DATA DE VALIDADE..:20/04/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartdo de débito de qualquer banco.Na Caixa Econdmica Federal o pagamento
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento
*%* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOO NO VERSO

£




[bb.com.br] . ) Pagina 3 de 3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL < “
21/03/2017 = AUTOATENDIMENTO - 11.24.48
- 3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81650000019-4 17002632201-7
70420000000-5 00072090979-5

Data do pagamento 20/03/2017

Valor Total 1.917,00

DOCUMENTO: 032003

AUTENTICACAO SISBB: 3.20D.A1F.232.4CD.ODF

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

hﬁps://aapj _bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=3772418e47¢014ef1 8c4df6744aaf... 21/03/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002433  EMPENHO: 001125/17 Ordinario

0'9503 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: y¢57 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01
Licitacao: Matinhos

Registro de Prec 33

bj 3 )
SHISE S Dospesa OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidacdo: R ; ' .
" ¢ $100.800,00 (cem mil e oltocentos reailg ¥ **kddkklkdkdkdkidkkk
ok ok Kk ok ko k ok kK ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ke k sk k% %k %k ke ke ke sk sk sk sk ke ke ke sk sk sk Sk Sk Sk Sk Sk ok ok sk %k ok sk ok ke ok Sk Sk ke ke ok ok ok ke ok ke ke ok ok

% ok Kk ok Kk ok ok ok ok ok ok kK ke sk ok ke %k ok ke ok sk Sk ok ke ke ok ok sk sk ke ke sk sk ke ke sk ke sk sk Sk sk sk sk sk ke ke ke ok ke ke ke ke ok ok ke ke ok ok ke ke ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok

BeenpOos: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.917,00

Total das Retengoes:
1.917,00

VALOR LIQUIDO: 98.883,00

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 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidadeo%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R8O ’ (cem mil e oitocentos reais
* Kk kK Kk k kk ok ok ok ok ok ************************************************************

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

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

1.917,00
Matinhos, 20 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do EmpenhoiTi
OOngg/lywOrdinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE OR ARl
3 @ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NP°ESRA¥™NIMfcrpar pE saupe
10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL{ 3213
jpot. N° CONTA
CREDOR CPE/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
lenpereco Rua Uniao 1.201 Centro X lFONE cmAB@atlnhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 738/2017 |52 08.03.17 08.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.0062.236,45 2.225.244,87 27.000,00 2.198.244,87
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1l|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 no Pronto
Socorro, Maternidade e Centro

Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, conforme
demanda da Secretaria da Saude,
que devera cumprir carga horaria
em sistema de plantao presncial
de 24 horas dia. Sendo que todas
as despesas decorrentes de
pagamentos, 1impostos, encargos

LA
CONTRATO / / //

lFONTEDERECURi;;?/ 1/47/://;// TOTAL LiQUIDO
7{NF ?7 / ORDENADOR DA DESPESA
slionor /|

< Moeweslinon
TESOURARIA

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i \
"W
LIQUIDACAO [
RO/ ¥ — C— | 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

EM: _____/ _____/ I

NOME/CPE ASSINATURA

11 £ o ek




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

do Empenho/Ti
00385%1/1"f°0rd1nar10 Orcamentario

3 ORGAQ UNI ADE ENTAR
R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UNTCESRM=MWciparL DE saupe
10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 3213
{oot. N° CONTA
CREDOR CPE/CNPJY
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
B oamsco Rua Uniao 1.201 Centro lFONE coaMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 738/2017 |52 08.03.17 08.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 2.225.244,87 27.000,00 2.198.244,87
{ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sociais, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
PERIODO-FEVEREIRO/2017 27.000,00 27.000,00

TRATO REDUZIDA
P 22c/ 20;/5/ 00000
|FONTE DE RECU TOTAL LIQUIDO

303- Sau;r;{/ Re/%}//s Vinculadas (EC 29/00 27.000,00

-/ EREN17/ / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES J
CRC/PR 047. 4

TESOURARIA
OATA DE PAGTO D) 3/ 4 Prefeits Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M A
BANCO % emimpo 08 s037 17 D
LIQUIDAGAO __ /| : = m
TESGUREIRD B o — T 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

EM: __.___/ .___/ A

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE—

Oficio Nre 0.202/20177 DATA MATINHOS, 06 DE MARCO DE NOF\
Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO PARA REALIZAR EMPENHO PREVIO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS DE PEDIATRIA, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2017, CONFORME

ABAIXO:
EMPRESA: SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI S/S LTDA \\
CNPJ: 01.304.128/0001-01
ATA DE REGISTRO DE PRECO 024/2015
PREGAO PRESENCIAL 033/2015 FONTE DE RECURSO: 496
PRGCESSO: 052/2015
INICIO CONTRATO: 08/04/2015
VENCIMENTO ATA : 08/04/2016
TERMO ADITIVO: 012/2016
INICIO ADITIVO: 04/12/2016
VENCIMENTO ADITIVO 04/04/2017
ITEM DA . QUANT. TOTAL unip. | HICITADOP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE eERlone SALDO VALOR UNITARIO|VALOR EMPENHO
LICITACAO | ESPECIFICACAO LICITADA SECRETARIA SOLICITADA : 5
CONTABIL Fisico CONTABIL FiSICO
Pediatria, para N
_atendimento nas | - 04/12/2016 m\\ L —
Unidades de , & , 3 0 R$ 27.000,00 | RS 27.000,00 <
’ \ Saude Bdsica da : ~ it S 3 \ o ; ONﬁ\oa\w.uui\.\. = ; rair et
Familia > .
( / i Total RS 27.00000 |~
| AUTORIZO
Dejair Alvesd 4 CUMPRIDAS AS FORMALI LEGAIS
Seefetaricrde Saude DATA.

S " ~Ruy Hauer Reichert
3 Empenho N° 161-2017 - PREVIO - SERVICOS DE PEDIATRIA NAS UBS - ZANICOTTI Prefeito Zc:xuvm_



Numero da NFS-e |

. 201700000000200

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA
RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 Telefone:0
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA

Municipio: Matinhos - PR
F E-mail: fiscal@calixtocontabil.cnt.br Data do Servigo Corgo Venficador
: Fone: 0
i, ) CNPJ /CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 14/03/2017 ad32a%ec
& 01.304.128/0001-01  *=+#sswnss 41643
. v £ fRrE Natureza I Rifenl
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas TR s ! :
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 14/03/2017 municipio Matinhos/PR
Nome / Razao Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Fnderaco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidage UF Fone ICEP
Matinhos PR [0 83260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ f CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 398 l"***""*"*
E-mail
lributos@matinhos pr.gov.br

ICNPJ / CPF

o ek e ok

Nome / Razao Social

ko

Fone

E-mail
ek ke

EREE I

DESCRIGAO DOS SERVIGOS ‘ VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

EMPENHO 1125/2017 E 1896/2017 127.800,00 2,0000 2.556,00 | Nao
REF. 05/02/2017 A 04/03/2017.

-R$ 100.800,00 ‘
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E

NEUNATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | , e
TOTAL DE 672 HORAS A UM PREGO DE 150 REAIS A HORA. . . o K== ) )
-R$ 27 OO()‘OO, g . -~ h AA LA A ;
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE CENTRO, TABULEIRO | Il bS] — WO &), L

E lll. MANGUE SECO, SERTAOZINHO, RIVIEIRA, PEREQUE E FITIEP.

'SERVICOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAQ
REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL ISENTO DA RETENGAO DO INSS
CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120,INCISO 111§ 2° DA IN/RFB N° 971/2009'.

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

\

IR Retido R$ 1917,00

Codigo do Servico

04.01 - Medicina e biomedicina

ICIDE [COFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagac
wakhknn ek odhnnhbn . ks xkokkon s I hknx waenn s knhw s nwnn eh i aannan

Base Caiculo ISSQN Propnio . alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

127.800,00 ; 2.556,00

125.883,00

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 2.556,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2.556,00.

Consulta realizada em 14/03/2017 as 10:32:37.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AMRARFTATET O AT

a9ec01304128000101



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N;OTA DE LIQUIDACAO: 002429  EMPENHO: 001896/17 Ordinario

Oygdo: 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
Licitago: Matinhos

Registro de Prec 33~

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ 61 . B6f. OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

(Vlnte e sete mll reais************************
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 27.000,00

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) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao 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

H . . - . ¥ 5 * %k Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$7 - 000, 0 (vinte e sete mil reais
* % % Kk K Kk Kk Kk kk ok kk *************‘k‘k************************************‘k********

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

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

Matinhos, 20 de Marco de 2017.




