PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Em nhol'lg)o , . ,

000313/18 Ordinario Orcamentarilo
ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1”5'3”58& 85Nﬁ%wICIPAL DE SAUDE

loor. 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]}NQCONTA 3367

CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01

enpereco RU@ Uniao 1.201 Centro Iﬁmﬁ coabfgtinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD BROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 33 060/2018 1052 17.01.18 17.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 416.745,00 108.000,00 308.745,00
ITEl] QUANT. UNID.{ ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4 ime Contratacao de empresa para
pbrestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
cspecialidade em pediatraia, par
atendimento nas Unidade de Saude
Rasica da Familia, conforme
demanda da Secretaria de Saude, g
devera cumprir carga horaria de
minimo 08 horas diariamente
(segunda a sexta-feira. Sendo qu
todas as despesas decorrentes de
bagamentos, impostos, encargos
socials, indenizacoes e outras g
porventura houver ficam a cargo
empresa contratada. 27000,0000 108.000,00

CONTRATO REDUZIDA

/\ 2016 03385

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

e/-— X;e)zeitas Vinculadas (EC 29/00 108.000,00

FERENTE ORDENADOR DA DESPESA

DES JUNIOR
RC/PRO047.434/0-2
TESO RIA . ‘ /
DATA DE PAGTO zg g Y- /4 ~ZPrefeité Municipal
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DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOLICITACAO DE EMPENHO 060/2018
Modalidade: {Pregdo Presencial: 033/2015 Processo: 052/2015 Contrato: 012/2016
Requisitante: |Secretaria Municipal de Saude
Fornecedor: |Servigos de Saude Zanicotti S/S Lida - Me
Enderego: Rua Uni&o, n°1201 - bairro Caioba
Cidade: Matinhos - Pr
Fone:
CNPJ: 01.304.128/0001-01
item | Quant | Unid Descrigéo Vir. Unit. Vir. Total
Contratagéo de empresa para prestagéio de servicos médicos, devendo
disponibilizar profissional médico 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 minimo 08 horas diariamente (segunda a sexta-feira). Sendo que
todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizagbes e outras que porventura houver ficam & cargo da
2 4 MES |empresa contratada R$ 27.000,00 R$ 108.000,00
Prazo de Vigéncia por 4 meses contados a partir de 04/12/ 2017
TOTAL: R$ 108.000,00
[Condicdes de Pagamento:
Dpto. De Compras:
Para uso da Contabilidade:
Dotacao Orcamentaria: {Unidade:
Numero do Empenho:
Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido
AUTORIZO -

CUMPRIDAS AS\FQRMALI

DATA:

125

‘Ruy Hauer Reichert

Prefeito Municipal




-

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA piimero da NFS-e

RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 2061800000000225
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br ) ) .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigde Municinal 05/02/201 8 f7d 54e3d9
01.304.128/0001-01  *** 41643

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss@o Exigiltéilédade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.brNFSe Portal

Exigivel Matinhos/PR

05/02/2018

¥Razdo Socil
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endereco -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
dade OF JFone KeF
Matinhos IPR |(41) 3971-6000 §63260-000
Baimo
CENTRO
CNPJ/ CPF nscrigio Municipal !\nsm‘qao Estadual
76.017.466/0001-61 r41 879
E-mail j
matinhos.pr.gov.br
Nome / Rezéo Sacie - : = ;l\’lF:é} I : ns:élqéo Moriapal
E-mail Fone (*:E‘a*d*e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALQ VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENH o ga ¥ YK 138.600,00 2,00 2.772,00 | Sim
-R$ 111,800, )
PRESTACAQ DE SERVIGOS MEPICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIAE
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PRECO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.
R$27.00000 = Loi 2. 2R/ L5 ]
ATENDIMENTO PEBIK‘I'RIQO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO e
11, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RWIEIRAE FITIEP.
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,32% (L
12.741/2012).
.0
/4. 1%
C,/.;ﬁ of 17
7 i e
‘ ﬁ:{/ o 2
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. horiokobiaad
CiDE OFNS mporesae | JoMS [OF & IS/PASEP B!S/PASEP Importacio
,00 ,00 ,00 .00 .00 00
opric Base Caialo ISSQN Retido aior Dedugao/Descontos
138.600,00 rc')

38.600,09/”

informagdes Adidonais
Lei 12741/2012: Mun: R$2772,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox. R32772.C0.
IR Retido: R$2.079,00

Consulta realizada em 05/02/2018 as 12:23:24
enticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.brINFSe.Portal
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e3d90130412800010
Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL bE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001000  EMPENHO: 000313/18 Ordinario

grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 7657 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (1 .304.128/0001-01

Licitag3o: , Matinhos
Registro de Prec 33

Obleto da Despesa:  DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
aior da Liqui a‘}a?'y.%oo’oo (Vvinte e sete MLl reai sk xx & &k kkokkkokkokokkkkkkkk ko
P R g R R e R R R R E R R R R R R R R R R RS R R R RS S S R I i

Rt**t***********************************************************************

etengoes.

¢ 1SS 2.772,00
TMPOSTO SOBRRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Retencéées:
4.,851,00

VALOR LIQDIDO: 49, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identlificagao 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 informac¢tes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. s - . 1 * * * &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS/ (vinte e sete mil reais
* %k kK ok kK ko ke ok ok K ************************************************************

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

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

4.851,00
Matinhos, 20 de Fevereirc de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000999  EMPENHO: 000417/18 Ordinario

grgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;¢57 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01

Licitagao: . Matinhos
Pregao Presencia 033

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquida R . . .
q glafl %OO 00 (cento e onze mil e ****x***gejscentos reais**r*x
******~k*******************************************************************

B R R i B b R e i R R R e R R R R R R Rl T I I I S S e
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDCR00, 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 Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estad de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Cerliddes 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 informac¢des acima, que siggificam a ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk ok Kk

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor (cento e onze mil e
Selscentos reals B R e N R R B R B i o b I i i I b e P I S I I S S I 2 b R i I A 2 b 0 2 b 2
R R R e e R R R R R R R R R R R E R AR R R R R R R R R S ik ki b b

descontando as dedug0es cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Fevereiro de 2018.




- # BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/02/2018

26/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:28:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000354000000
VALOR TOTAL: 133.749,00

»+++++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTILT

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA :0.058-0

CONTA :00.000.134.296-8

——mam eI EIERT ——t—t—1—1 _..___...—.-._____—__...___—..._.-—-_._—__—_._—__

Nr. Autenticagao: B.63A.38F.502.C78.00B



