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/Tipo
lO 02417/1¢ ordinario Orcamentario
ORGAO UMIDADE ORCA AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 5 UN MU&ICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.052.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 4603
' N° CONTA
CREDOR CPFICN
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01. 304 128/0001-01
ENDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro T coabiatinhos PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 920/2018 |52 11.04.18 11.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 93.769,40 81.000,00 12.769,40
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO 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 pagamentos, impostos,
encargos sociais,indenizacoes e
outras que porventura houver
ficam a cargo da empresa contra
tada.
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIBOS 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/CPF ] ASSINATURA
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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/Tipo , .
0024 7/189 Ordinario Orcamentario
0

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l%‘ AD‘E“U?\I% ENDE%J?IAICIPAL DE SAUDE
m10-301-0113-2-052-3390-34-00-OO OUTRAS DESPESAS DE PESSOALlwcoum 4603

CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro IFDNE cmAg’gatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 920/2018 ({52 11.04.18 11.04.18
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 93.769,40 81.000,00 12.769, 40
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Prazo de vigencia-04 meses con
tados a partir de 04/04/2018 27000, 0000 81.000,00
TRATO REDUZIDA
= /2016 00000
|FONTE DE RECURSO , . S —
303—Sauﬂeﬁ/— Reffeias Vinculadas (EC 29/00 81.000,00
ORDENADOR DA DESPESA

> A Prefeifo Municipal
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: _w/___/w

NOME/CPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar d4 Nota Fiscal de Servico Eletronica

lome / Razao Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA O g e i [®] Inomero 0 NFs-e
RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 -#': -
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000000244
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢gdo Municipal 06/07 12018 ac0914efb
01.304.128/0001-01  **** 41643
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Eﬂgilggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-68010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2018 Exiglvel Matinhos/PR

nderego 2
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

F [Fon
ILII’R I(?He) 3971-6010

EP
|§3260-000

nscrigao Municipal

NPJ | CPF
6.017.466/0001-61 1879

rnscn'cﬁc Estadual

-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

[Nome / Razao Social
Pwet

Matinhos/PR

Re 10800000 MABIND = LM 13\\0

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 720 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00

ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO | Il E
11, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.

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

en:322914

E-mail rune ICidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHO SEliseiaiigens 135.000,00 2,00 2.700,00 | Sim

35.000,00

Informagdes Adicionais

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

e 1 \ ,
303 |18126-0
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARaaY
(CIDE OFINS. OFINS Importagao CMS OF il |PIS/PASEP EISIF’ASEP Tmportacao
00 0.00 00 .00 0.00 - 0.00 00
alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN Balor Dedugéo/Descontos
0 135.000,00 0 ,

Consulta realizada em 06/07/2018 as 10:57:46.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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