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End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
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ATINHOSS N° do Empenho/Tipo
{} lOO?)B E?/léj Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOI10'302'0113°2‘057‘3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALIN,CONTA 5077

CREDOR CPFICNPJ

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

enperego Rua Uniao 1.201 Centro FONE coabiatinhos PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 33 108/2019 52 16.01.19 16.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

5.076.344, 38 4.854.447,58 410.400,00 .444.047,58

iTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 2196 |hr Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
Hevendo disponibilizar profis
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
5 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

REDUZIDA

CONTRATO / -“\
\

FONTE DE RECURSD
| a

TOTAL LiQUIDO

ALBERTIRGMARIA DERETTI
;ﬁcupn 36286/0-0

W
\

=

TESOURARIA o~ ~
= /Q’ﬁl

]
/
CXNF tENW ORDENADOR DA DESPESA
/ l //

oatane pacto &N 0 Z | A q _~ Préfeito Municipal
— Q‘Qﬁ\ 2 N6 ~ RUY HAUER REICHERT
o >

LIQUIDAGAO ! /

EMITENTE

é?;ii)aﬁ%jﬁiiJ2<i/,, EMTIDO [ I /42;?2734{ <EZ
/ 14

RECIBO

¥l TESOUREIRD / RS T
ot

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(ANMOS) PLENA

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPFE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

oo L) N® do EmpenholTipo
ﬂ»h 000359/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD IUN@ADEORCAMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conms 5077
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enpereco Ru@ Uniao 1.201 Centro leE coafl@atinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 108/2019 52 16.01.19 1601 : 19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.076.344, 38 4.854.447,58 410.400,00 .444.047,58
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada; 150,0000 329.400,00
2 3 Ime Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
ional medico com
especialidade em pediatria,
para atendimento nas UNIDADES
DE SAUDE BASICA DA
FAMILIA,conforme demanda da
Secretaria de Saude, gue devera
cumprir carga horaria no minimo
08 horas diariamente de Z2a.a
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N° do Empenho/Tipo ) ) )
0003§9/1§ Ordinario Orcamentario

IUNDADEORCAMENTAmA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PE‘,SSOALIN,CONTA 5077
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enperego RU@ Uniao 1.201 Centro how cpadlatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 108/2019 52| 16.01.19 16:01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.076.344, 38 4.854.447,58 410.400,00 .444.047,58
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ba. feira.Sendo que todas as
despe sas decorrentes de
pagamentos, impostos,encargos
socilails, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa
contratada.
Prazo de
vigencia por 4 meses contados
a2 partir de:04/12/18 27000,0000 81.000,00
CONTRATO . REDUZIDA
/ 2006 00000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SOLICITAGCAO DE EMPENHO | 108/2019
I
Modalidade: | Pregdo Presencial: 033/2015 Processo: 052/2015 _ Contrato: 012/2016
Requisitante: | Secretaria Municipal de Satude _ o .
Fornecedor: |Servigos de Saude Zanicotti S/S Ltda - Me
Enderego: |Rua Unido, n°1201 - bairro Caioba , ]
Cidade:  |Matnhos-Pr . . ,
e S — [ B R
CNPJ: 01.304.128/0001-01
Item| Quant | Unid Descrigao Vir. Unit. Vir. Total
Contratago de empresa para prestagado de servicos médicos, devendo
disponibilizar profissional médico com especialidade em pediatria, para
atendimento a criangas neonatal até 12 ancs de idade no Pronto Socorro,
Maternidade e Centro Cirdrgico do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da Secretaria de Salde, que devera
cumprir carga horéaria em sistema de plantao presencial de 24 horas dia
Sendo que todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos,
encargos sociais, indenizagdes e outras que porventura houver ficam a
1 2196 'HRS |cargo da empresa contratada. B R$ 150,00 " R$ 329.400,00
Contratagao de empresa para prestagao de servigos 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 horéaria de
no minimo 08 horas diariamente (segunda a sexta-feira). Sendo que
todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizagoes e outras que porventura houver ficam a cargo da
s 3 _MES empresa contratada ) ) - R$ 27.000,00 R$ 81.000,00
Prazo de Vigéncia por 4 meses contados a partir de 04/12/
2018
TOTAL: R$ 410.400,00
[Condigoes de Pagamento:
Dpto. De Compras:
Para uso da Contabilidade:
Dotagéo Orgamentaria: |Unidade:
Numero do Empenho:
Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido
;\t,rfOFt\?‘f‘\_), 1S
ke -~ '-."'gf ALIVLA
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N DATA L U
e —
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Oficio Nr2 019/2019/SMS
Ao Gzbinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DO 102 TERMO AD
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS COM ESPECIALIDAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA

MATINHOS, 08 DE JANEIRO DE 2019

ITIVO DO CONTRATO QUE PREVE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
E EM PEDIATRIA, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI S/S LTDA - ME
CNPJ: 01.204.128/0001-01 FONTE DE RECURSO: 303
102 TERMO ADITIVO: 012/2016
PROCESSO: 052/2015
INICIO ADITIVO: 04/12/2018
VENCIMENTO ADITIVO: 04/04/2018
UANT. <
. ¢ ESTOQUE QUANTIDADE | PERIODO SALDO VALOR T
ITEM ESPECIFICACAO TOTAL UNID. p VALOR EMPENHO
SECRETARIA SOLICITADA DIAS UNITARIO
LICITADA
N:ed:dcp peila‘ina,. para 04/01/ 2019
S 'i“f”tf’l";”angas 2928 Hrs 2.196 2.196 2 0 RS 150,00 RS 329.400,00
neon.a al até 12 anos no 04/04/2019
Hospital
Médico com especizlidade em 04/01/2019
2 pediatria, para atendimento 2 4 Més 3 3 a 0 RS 27.000,00 RS 81.000,00
criancas nas UBS. 04/04/2019
p RS 410.400,00
[ f
(,’—7‘-\——/" f AUTORIZO
g N v, Curnpridas as Formalidades Legais
Da Solicitagao Claudir Loure}]go Data /_
D refie A.De Ffe”a‘ Secretario de Satde
I ecreto n® 501{1,‘/?{“‘ i Ruy Qger Rem.hfert
LESE Prefeito Municipal

Empenho N° 01

9-2019 - PEDIATRIA ZANICOTTI - FEVEREIRO, MARCO E ABRIL




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica
SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA m:‘{ﬁ}ﬁlﬂ Nomero da NFS-e

RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 201900000000265

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br

‘ @I t:
Fone: (00) 0000-0000 -2: = R‘.F-ﬁ Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal - 06!02/201 9 334d28989
01.304.128/0001-01  **** 41643 "
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao EXigiIbSigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2019 Exigivel Matinhos/PR

iy

Matinhos/PR

lome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS

|[Enderego _

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

ICidade UF
Matinhos PR
Bairro

CENTRO

ICNPJ /| CPF InscrigAa Municipal Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 ]41879 l

E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

Fone

EP
(41) 3971-6136 Eszeo-ooo

Nome ; Razao Social [CNP. | CPF ke
IE-mail Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHO 7ovems E petesn 55 3 | \9 138.600,00 2,00 2.772,00 | Sim
-R$ 111.600,00
PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PREGCO 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)."
303 118586 -©
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
ICIDE OFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF ] PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00 0,00
[Basa Calculo ISSON Prdono alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
| 0,00 0,00 138.600,00 2.772,00 A
\ ol T | MNESiaH ,';‘:'Tga‘ ] g Pt
- erEEESE [ o000 L 135749,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$5544,00; Est: R$0,00; Fed: R$18641,70; Total Aprox: R$24185,70. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$2.079,00

Consulta realizada em 06/02/2019 as 08:01:56.
Para consul‘ar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

2019000000 01304128000101

00265334d28ea’
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]

 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS j

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

|
"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001320 EMPENHO: 000359/19 Ordinario W
| o
| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
| Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000 |
\ Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE }
| 5 :
' | Credor: 5.c7 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (1.304.128/0001-01 |
Licitagao: , Matinhos '
‘ ‘ Registro de Prec 33 ‘l

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao:R . . ; ; i
L 9 91338.%00,00 (cento e trinta e oito mil e seiscentos reails**
| *****************************'k********************************************

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL Dr

| ****************-Jr******-k****'k*********************************************\

| Retengoes: 1SS 2.772,00
\ IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00 |

|

| |
Total das Reten%ées: ~

4.851,0

0 i
VALOR LIQBIDO:4 9, 00

4
\
g‘ 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - l
l Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: ‘

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura € identificagéo 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.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAflo &S, 00 (cento e trinta e oito mil
© Seiscentos reais**********************‘k*‘k***********************‘k*******

*************************‘k****-}:****************'k***‘k**********************

| descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

4.851,00
Matinhos, 15 de Fevereiro de 20109.




'Z BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

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: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000597000000
VALOR TOTAL: 133.749,00

¥ xxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTILT

BANCO : 399 - HSBC
AGENCIA :0.058-0

CONTA :00.000.134.296-8

Nr. Autenticagdo: 6.410.0B5.256.FD6.C2C

100

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidc

idoria 0B00-729-5678

SAC 0BOU




