SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 A CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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mat10'301'0113‘2'049'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘mcoma 3213
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
lenoereco RU@ Uniao 1.201 Centro FONE cpabt@tinhos PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 4157/17 52 19.12.17 19.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.771.936,45 271.460,57 111.600,00 159.860,57
|FTEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNFTARIO VALOR TOTAL
1 744 HR LContratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria, para
atendimento a criancas neocnatal
pte 12 anos de idade no Pronto
Socorro, Maternidade e Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, conforme
demanda da Secretaria de Saude,
que devera cumprir carga horaria
em sistema de plantao presencial
de 24 horas dia.Sendo gque todas
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
CONTRATO REDUZIDA
/\
|FONTE DE RECURSO(\ \ TOTAL LIQUIDO
A
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7~
vo D#l’(INIOR
CR 1P| 7.434/0-2
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DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

B

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
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
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CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDERECO Rua Uniao 1.201 Centro IFONE cmAg’gatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 4157/17 52 19.12.17 19.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.771.936,45 271.460,57 111.600,00 159.860,57
JTTEIT QUANT. UNID.] ESFECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sociais, indenizacoes e outras q
porventura houver ficam a cargo
empresa contratada. 150,0000 111.600,00
ICONTRATO REbUZIDA
7\ 2016 00000
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TOTAL LIQUIDO
303-Sau eceitas Vinculadas (EC 29/00 111.600,00
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IVO MEN
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DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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' 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

Nedo E fro/ Ty
01%58?/1’m0rdinario Orcamentario

ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luwRADEESIR\%%ENDEU%AICI PAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘N 3213
. ® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro FONE cmAg@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 4157/17 52 19.12.17 19.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.771.936,45 159.860,57 27.000,00 132.860,57
JITEIT GUANT, UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 jme Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria, para
atendimento nas Unidades de Saud
Basica da Familia, conforme
demanda da Secretaria de Saude,
que devera cumprir carga horaria
de no minimo 08 horas diariament
(segunda a sexta-feira). Sendo q
todas as despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras g
porventura houver ficam a cargo

cmpresa contratada. 47000,0000 27.000,00
CONTRATO REDUZIDA
N\ 00000
|FONTE DE RECURS AL LIGUIDG
303—8@@&% ¥, eceitas Vinculadas (EC 29/00 ToTaLtiau 27.000,00
\ NF, ORDENADOR DA DESPESA
RCGPR 047.434/0-2
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota hscal de Servu;o Eletronica

Nome / Razio Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA Numero da NFS-e
RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000000224
Municipio: Matinhos - PR ¢
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br : . e .
Fone: (00) CO00-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/01/2018 7e5b5981e
01.304.128/0001-01  **** 41643
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Di. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3871-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 05/01/2018 Exigivel Matinhos/PR

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade
Matinhos

Pr

CEP

Fone
(41) 3971-6000 33260-000

Rairro

CENTRO

ICNPJ | CPF
76.017.466/0001-61

nscrigho Municipal
41879

llnscricéo Estadual

@matinhos.pr.

[Nome / Razdo Sacial
[y

.br

(‘HPJ HCPF

ArA

Matinhos/PR

IR Retido: R$2.078,

(A

00

enP. Adozool1>
1o 2ot

{1y,

E-mail fore Cid*aide
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHO 6138 138.600,00 2,00 2.772,00 Nao
-R$ 111.600,00
PRE¢TACAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PRECO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.
-R$ 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO 111 E
1il, MANGUE SECO, SERTAQZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI
12.741/2012).
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bbbl
CIDE COFINS COFINS Imporiagao ICMS iOF P} PISIPASEP PIS/PASEP importagdo
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
[Rasa CAlruln INSON Praorin alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido Valor do 1SSQ!! Retido \!ak)r ‘!:nl.al do ISSCN \Valor Daducao/Descontos
138.600,00 772,00 0,00 10,00 2.772,00 0,00
38.600,00 136.521,00
InformagGes Adicionais l:;:l':: ..::

Lei 12741/2012: Mun; R$2772.00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2772,00.

Consulta realizada em 05/01/2018 as 16:33:19.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000442 EMPENHO: 010200/17 Ordinario

Orgdo: 17 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
Licitagéo: Matinhos

Registro de Prec 33

eﬁietzdiPef'geSf:_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liquidagapi R ) (cento e onze mil e *******seiscentos reais***x
%k sk ok k ke ke ok ok ke sk ke ke sk ke ke ok ke sk Sk sk e ok ke ke sk sk e Sk ke sk sk sk sk Sk sk ke ok sk Sk vk ok sk ok sk ke ke ok ke ke Sk ok ke ok ok sk ke ke ke sk ke ke ok sk ke ke ok Sk ok ok ke ok ok ok

sk ke ke ok ok ok ok ke ke sk ok ke ke sk sk sk ke sk sk ke ke sk sk ke ke sk ok ke ok sk ok sk ke ok ok ke ke ke ok ke ke ke ke ke ok ke Sk ke ok b ke sk ke ke ke ke ke ok ke sk ok ok kb ok ok ok ok ok ke ok

Retengbes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Reten%ées:
2.079,00

VALOR LIQUIDG:21, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.
6 - O interessado estd em dia 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 informag¢des acima, que SIg}:mcam a !e%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor (cento e onze mil *
Selscentos reals *********************************************‘k********

dkhkkhhkhhkhkhhkhkhkhbhkhhbhhkhhhbbhkhbhhdhhhbhkdhkh kb ddrrhkhdbhrbhdhdhhkhdhbhkbbhkhkh kb hkhkhokhdkkhkdrk

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

2.079,00
Matinhos, 19 de Janeiro de 2018.
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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: 000443 EMPENHO: 010201/17 Ordinario

Or9510312 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: ;557 SERVICOS DE SAUDE ZANTCOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01
Licitagdo: Matinhos

Registro de Prec 33

ebliet%diPeﬁges?_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liqui agaf‘7.%00,00 (vinte e sete mil reaig**xdkkkdkdkkkhhdkkhhkkhhkrk
*********************‘k************************************k**********‘k*****

****************************************-k*********************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIbAI00, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 Ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 1 * ok ok K
correspondente a esta liquidagzo, cujo valor brito 8 &8, (vinte e sete mil reais
kok ok kok ok ok ok ok ok ok kk ********************************‘k***************************

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

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

Matinhos, 19 de Janeiro de 2018.
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Emisséo de comprovantes 27/01/2018 11-09-54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.09.54
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 399 - Kirton Bank

AGENCIA: 0058-2 - URB MERCES

CONTA: 134.296-8

FAVORECIDO: SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI S/S LTD
CPF/CNPJ: 01.304.128/0001-01

VALCR: R$ 136.521, 00
DEBITO EM: 19/01/2018

DOCUMENTO: 011901
AUTENTICACAO SISBB: 6.37F.7AC.1F1.68B.D6E

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=3e66ada8122a93 851a2784e5ac83... 27/01/2018




