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 Emfenhom )

002417/1 Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | A RN 1o DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.052.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALIN 4603
. * CONTA
CREDOR CPEICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304. 128/0001-01
EmmmmoRua Uniaoc 1.201 Centro fmms cipabl@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 920/2018 |52 11.04.18 11.04.18
VALGH ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 93.769, 40 81.000, 00 12.769, 40
#ﬁﬁ | QUANT UNID.| ESPECIFICACAD VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 3 Me Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis-
sional 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 mi
nimo 08 hrs diariamente.Sendo
que todas as despesas decorren
tes de bagamentos, impostos,
ENCargos sociais,indenizacoes e
cutras que porventura houver
ficam a cargo da empresa contra
tada.

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

T‘F% ORDENADOR DA DESPESA
6.

ALBE! A DERETTI
J 286/0-0

VY TeSPURARIA

DATA DE PAGTO _| / / 0 L’ / /) ? Prefeito Municipal
OF 1453 Rne NE §3S RUY HAUER REICHERT
CHEQUE §¢

Fizeo EMITIDO __ /| //_t>J<:i::>
h)// A
£ TEowERe LIQUIDAGAO __ | | o

4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIBOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

FONTE DE RECURSO / \

EM: _____/_____/____

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MU ICIPAL 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
OO(.)24m 7n/38D°Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE v A SN T P DE SAUDE
poT 10.301.0113.2.052.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL; 4603
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
7657—SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304. 128/0001-01
ENDERECO Rua Uniao 1.201 Centro [FONE cmAggatlnhos PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 920/2018 2 11.04.18 11.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519,30 93.769, 40 81.000, 00 12.769, 40
}fT\EiT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGED VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Prazo de vigencia-04 meses con
tados a partir de 04/04/2018 27000, 0000 81.000, 00
CONTRATO REDUZIDA
/ 2016 00000
FONTE DE RECURSO ~ TOTAL LiQUIDo
303—Sau,qen/- Refleifas Vinculadas (EC 29,00 81.000, 00
RENTE ¢ ORDENADOR DA DESPESA
TEsoqRARm /
DATA DE PAGTO Prefetfo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ’ Emmino 1] 104/ 18 '—3
= % LIQUIDAGAD __ /4 pyre—

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 03 DEVIDOS FINS QuE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

]

EM:

NOME/CPF NATURA
- NOME/CPF ~ASSINATY




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003314  EMPENHO: 002417/18 Ordinario

Org3o: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 7457 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01
Licitagao: . Matinhos
¢ Registro de Prec 33

Objeto da Despesa:

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
ValordaLiquidaqég:,B%ooloo (vinte e sete mil reaigk*** kxkkkdkxkkhkhkkkhkkkk**

hkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkhkhkhkhkhkkkhkhkkkhkkhkhkhkhkhkkhkhhkhkhkhhkhkkhkhkhkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhhkhhkhkkikt

LR RS EE SRS S S SRR RS R AR R R R R Rl R R R R R R R R R R R R R R R AR R ARRR R AR R R R R XXX R & X X
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGI00, 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 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.
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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estad emdia 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 informagdes acima, que signifi cam a Ie%ahdade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

* %k % %
correspondente a esta liquidago, cujo valor bufo & vinte e sete mil reais
dhkkkkkdkkkk ************************************************************

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

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

Matinhos, 19 de Abril de 2018.




