. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do EmpenhoiT},
OOle(g‘G/lifoOrdinario Orcamentarioc

ORGAD UNIDADE OR! NTA
T2~ SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |NPAPEQRGANPIMWA ~1paL DE saupE

loor, 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED

DOT. N° CONTA 3367
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
|enpereco RU2 Uniao 1.201 Centro lmmz coabi@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Pregao Presencial 33 642/2018 |52 08.03.18 08.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 135.204,09 100.800,00 34.404,09
FTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
Prazo de vigencia-04 meses con
tados a partir de 04/12/2017 100800,0000 100.800, 00
REbUZIDA
CONTRATO 2016 03385
|FONTE DE RECURS: TOTAL LIQUIDO
303—Sag‘ge —)R}aceitas Vinculadas (EC 29/00 100.800,0C

ORDENADOR DA DESPESA

e
DATA DE PAGTO } refeito Municipal

CHEQUE N° Bﬁ EL/W na 230 | RUY HAUER REICHERT

BANCO ey, emmpo 08 /03 18 ™~
2 ) —~K Souos
g LIQUIDAGAG ___[__ I e
/4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A iMPORTANCiA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

vE 230 RE leco 215000




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

L TOUT AU G000 e NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

iﬁd E forT]
OO%gﬁg/lémOrdinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luwTu$8ﬁ%gﬂﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
Dcn10'301°0113’2'052'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#wcmnm 3367
CREDOR CPFICNPJ
71657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
EmmggoRua Uniaoc 1.201 Centro _|rone cmdﬁ@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 33 642/2018 |52 08.03.18 08.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 135.204,09 100.800,00 34.404,09
JTET] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1}]1 fLontratacao de empresa para

prestacaoc de servicos medicos,
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
3 criancas neotanal ate 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 que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras

CONTRATO REGUZIDA

pany
JFONTE DE Rscuxsclu\/ ) TOTAL LIQUIDO
/

ORDENADOR DA DESPESA

 Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

e — /ﬁZD T
-
LIQUIDAGAD / i o 7
EMITENTE

49/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

CHEQUE N°

BANCO

EM: _____/ _____./ J—

NOME/CEF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo
0003 3/1§ Ordinario Orcamentario

5 8ECRETARTA MUNICTPAL DE saupe NP ESR¥IRfcioar DR SAUDE
por 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#mcomu 3367
CREDOR CPE/CNPY
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDERECO Rua Uniaoc 1.201 Centfwo FONE coabiatinhos PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 060/2018 {052 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,
ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 4 me LContratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatraia, par
atendimento nas Unidade de Saude
Basica da Familia, conforme
demanda da Secretaria de Saude,q
devera cumprir carga horaria de
minimo 08 horas diariamente
(segunda a sexta-feira. Sendo qu
todas as despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras (g
porventura houver ficam a cargo
empresa contratada. 27000, 0000 108.0600,00
CONTRATO REDUZIDA
2016 03385
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO ;
303-Sau J - l;e[ceitas Vinculadas (EC 29/00 08.000,00¢
Qﬁ FERENTE ORDENADOR DA DESPESA
|
DES JUNOR

RC/IPRRO47.434/0-2

TESO%;IA ‘
DATA DE PAGTO ,j > Prefeité Municipal

6}?7 gv ,7 22k ““RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° Oe,

BANCO 33£%ji¢<? Y emmpo 17 /01r 18 e

wa ?¥$§¢Rgh¢¥ LQUIDAGAD 1 1 7 e
RECIBO i

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

ew [
NOME/CPF ASSINATURA I

NEILS . BE7 00008 W
VE.220 ,@@; 27.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 002088  EMPENHO: 000313/18 Ordinario

0I'g§0£ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 7457 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 41 304.128/0001-01

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 33

Sﬁ‘e“;dioesgesa ng DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao:; i %00 00 (vinte e sete mil reaiskrkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkk
**************************************************************************

R e R R R R R R R X R E X X2 XXX R R R SRR R R RS RS SRR R R R EREREEEEEEESES
Retengodes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQRID® 00, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estda 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.

Consnderando as mformac;oes acima, que &gmﬁcam a Ie%ahdade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

* %k %k k.
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAufo 8 vinte e sete mil reais ;
kkhkkkkkkkkk*k ************************************************************:

. **************************************************************************

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

Matinhos, 16 de Marco de 2018.




’

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA INumero da NFS-e
RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102
CEP: 83260-000 - Bairto: CAIOBA 201800000000230
Munigipio: Matinho§ -PR ]
E;ngli&s)cgg(%_%aégtoocoma bil.cnt.br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF inscricao Estadual Inscri¢ao Municipal 14/03/2018 804ef3928
01.304.128/0001-01  **** 41643
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigill;igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 14/03/2018 Exigivel Matinhos/PR

No! &0 S

MUNICIPIO DE MATINHOS
Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Matinhos/PR

Qdad_e o — -
Matinhos |PR (41) 3971-6000 53260-000
Baimo

CENTRO

ICNPJ 7 CPF oV e
76.017.466/0001-61 I"ﬁ°817§ unicipal rnsm S

Cidade

e dede e e

|Fone

VALOR TOTAL

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
EMPENHOS 1606/18 E 313/18

VALOR IMPOSTO RETIDO

127.350,00 2.547,00 | Nao

-R$ 100.350,00

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 669 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00

ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO,TABULEIROI I E
I, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.

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

Coédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

CIDE FINS FINS Importacsio BISIPASEP BISIPASEP Importacao
0,00 0,00 ,00 00 00

Rase Calada ISSON Préndn %alor Deducao/Descontos
127.350,0 ,

Cadigo NBS

AR RRAIR AR

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigo a NFS-e de numero 201800000000227.
Lei 12741/2012: Mun: R$2547,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2547,00. ¥
IR Retido: R$1.910,25

Consulta realizada em 14/03/2018 as 10:33:17
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AR A AT

Pagina 1

10004 -



; ' GUIA....:
TIPO CADASTRO: . :2 8257/2018

CADASTRO.......: 41643-0
gONTRIBUINIE...aSERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LT
Eggégggg ....... :01.304.128/0001-01

ese....:RUA UNIFLOR (CA
COMPLEMENTO....:AP 102 (CRIOBR) N
BAIRRO.........:CAIOBA
CEP............:83260000
ANO DIVIDA

PAR S VENCIMENTO ORI

le o1 ) G. JUROS MULTA

IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 2 24/04/2018 1.910,25 , 00 , 00 CogRgé V§R9§8R§§G.

/ . I
mil novecentos e dez reais e vinte e cinco centavos 1.910,25
. ’

DATA DE EMISSAO...:20/03/2018
DATA DE VALIDADE..:24/04/2018 AUTENTICACAO MECANICA

81650000019-4 10252632201

E IE'EIE! m E 4000000-5 00082570989~2
| ! l>1 ﬁ n

MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

80

42

GUIA....: 8257/2018
TIPO CADASTRO..:2
CADASTRO.......: 41643-0
CONTRIBUINTE. ..:SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LT
CPF/CNPJ. ..o :01.304.128/0001-01
ENDERECO.......:RUA UNIFLOR (CAIOBA) N° 1201
COMPLEMENTO. . .. :AP 102
BAIRRO...cos e :CAIOBA
CEP...ovenvesns 183260000
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2018 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 001 2 24/04/20181.910,25 , 00 , 00 0,00 1.910,25

mil novecentos e dez reais e vinte e cinco centavos 1.910,25

DATA DE EMISSAO...:20/03/2018
DATA DE VALIDADE..:24/04/2018
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartéo de débito de gualquer panco.Na Caixa Fcondémica Federal © pagamento
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes

Bancarios e Internet até o vencimento
S E A mmmmme AmAA A TTTNCOTMENTO * %k AUTENTICACAOO NO VERSO



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

EMPENHO EXTRA

. . N° do Empenho/Tipo \
o R 00512/18 Extraorcamentario

- ]
FEADREFEITURA MUNICIPAL [W@@f@“@ﬁﬁ% A RENDA RETIDO NA FONTH

l 01540
DoT. N° CONTA
CREDOE- _TRpRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICNPJ
RUZA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO FONE CIDADE
) NUMERO SOLICITAGAD PROC.COMPRA | EMISSA
'l\ﬁcgécAé)e Aplica ¢ 1%.83 .18 VEYEMPIC 18
O , OV6LOR ORGADO _ 174 . 3 14 IS§|§O ANTERIOR 1 ) 916/I>L£E DO EMPENHO SALDO ATUAL
TFENT GUANT, [ONID. ESEECIICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
NF.201800000000230,SERVICOS DE
SAUDE ZANICOTTI
LTDA.CNPJ:01.304. 128/0001-01.FONT
:303-SAUDE-RECEITAS VINCULADAS.RE
EMP:1606/18 1910,25 1.910,25
¥ !
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 91 0 5t
CONFERENTE ) ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
| pata | [
I o
aufeRTING tz:: DERETTI 2 g
- CRC/PR-§36286/0-0 /
TESOURARIA . 2feito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Ol - ASSINATURA
BANCO Q 27)&\ ﬂ
emmoo  16h3 /18
( -
7 TESBUREIRD INATURA

0 RECIBO /

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCN/DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA

o oo- o



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002087  EMPENHO: 001606/18 Ordinario

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

Credor: ;557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 41 304.128/0001-01
Licitagao: _ Matinhos
Pregao Presencia 33
3;19“;:1 Pef‘:es?:.R DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
or da LiquidagiosR$ 55 g (cem mil trezentos e ****x*x*cinquenta reaistxx*x

khkkkhkkhkhkhkhhkhhhkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkhhhkhkhkhhkhkhhhhhkhhkhhkhhkhkhkhkhkhkdhhkhkhkhkkhhhkdkkhkhhk
I EEEEEEEESEEEEE RS S EE SRS RS EE SRS RS SRR ER S LR EEREREEEEEEEEERERERERESEEEEEEEEEE

Retencoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.910,25

Total das Retengﬁes:
1.910, 25

VALOR LIQUIDCE39, 75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identifica¢&o 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a Ie%aOIidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - f 1 * k kkk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bflflo RS (cem mil trezentos e
Clnquenta realS***********************************************************

**************************************************************************:

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

1.910,25
Matinhos, 16 de Marco de 2018.




