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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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 7/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD IDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P%%&EU% O'MU%&CIPAL DE SAUDE
om:10'301'0113'2'052'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAlecomA 4603

nimo 08 hrs diariamente

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
.Sendo
que todas as despesas decorren
tes de pagamentos, impostos,
encargos sociais,indenizacoes e
outras que porventura houver
ficam a cargo da empresa contra

CREDOR CPFICNPJ

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro [mms C‘DAg/Latlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 33 920/2018 |52 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

{ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 3 IMe Contratacao de empresa para

DATA DE PAGTO ZO/O:FL/’? )
— e (MCN{ 244

tada.
CONTRATO REDUZIDA
VAN
JFONTE DE RECURSO \ ‘ R —
i\ WAW
\T“F-@ ORDENADOR DA DESPESA
) 3
ALBEI A DERETTI
6286/0-0
TESQURARIA F

==
Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANC . EMITIDO ___ /i

il B
ﬂ%d@;kf

LIQUIDACAD ! !

/7@ AN

R — " " EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do EmpenhoiTipo

002417/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNMIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE l 8 FUN MUNICIPAL DE SAUDE

EM:

- 10.301.0113.2.052.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL gwconm 4603
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro FONE coaplatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 920/2018 |52 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
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Prazo de vigencia-04 meses con
tados a partir de 04/04/2018 27000, 0000 81.000,00
REbUZIDA
CONTRATO /\\2 - 00000
FONTE DE RECURSO . ‘ TOTAL LIQUIDO
303-Saudq}/- Regleitas Vinculadas (EC 29/00 81.000,00
DNFERENTE | ORDENADOR DA DESPESA
V/.) /) /
ALBI I FgFMERETTI o
7::!7& 286/0-0 o™
TESOURARIA
DATA DE PAGTOLZ /0}/// / Prefeifo Municipal
i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 4 /f
BANCC 7«J 7 (22 emimoo 11 /04 18 r\
, /[
= > LQUIDACAD 1 b i
& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

S

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

NOME/CPF

ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA

RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA

AT

INUmero da NFS-e

: 201800000000244

Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

lome / Razao Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

Municipio: Matinhos - PR o 5 o X

E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br : :

Fone: (00) 0000-0000 L ot Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal "‘Si. * B - 06/07/2018

: : ac091

01.304.128/0001-01  **** 41643 Et " (Y 4id

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
5 % ISS
Secretaria Municipal da Fazenda
06/07/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

ndere:

g0 -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

idade F Fone EP
Mgtinhos E’R l(41) 3971-6010 |33260-000
ENTRO

NPJ / CPF

nscri¢do Municipal Inscrigéo Estadual
1879

6.017.466/0001-61

Cidade
ok e e e

fnne

RETIDO

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO

EMPENHO sElimeuiiins
Rre 10800000 MABND o 2443\ \® .

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

TOTAL DE 720 HORAS A UM PRECO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIRO | Il E

1ll, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.

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

135.000,00 2.700,00 | Sim

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

- \ I \
en3229(/1
) - A \ 7 N\
D209 A o -0
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ikl
OFINS Importagao CMS OF EIS/PASEP EISIF’ASEP Importacao
0,00 0,00 0.00 00 00
prio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido I\/alor Dedugao/Descontos
135.000,00 700,00 i

30.275,00

Consulta realizada em 06/07/2018 as 10:57:46.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000244ac0914efb01304128000101
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*PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007054  EMPENHO: 002417/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

Registro de Prec 33

ki < sl OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
q 989.%75,00 (quarenta e nove mil ******duzentos e setenta e
*****cinco reais*********************************************************

******************-k*******************************************************
Retengdes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDG: 75, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 - Correlagdo 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 estd emdia com as Certidées 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 informacgdes acima, que significam a le%a(gidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

N s - . * kK Kk k%
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bfito & RS/ (quarenta e nove mil
i duzentos e Setenta e *****cinco reais************************‘k************

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

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




