DANFSE - Documento Auxmar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA
RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102

INUmero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201900000000262
Municlpio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal2@calixtocontabil.cnt.br 3 :
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/01/2019 bb0f04a47
01.304.128/0001-01  **** 41643

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2019 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

nderogo
FQUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

idade F Fune P
F\datinhos E’R (41) 3971-6136 lg€3260-000
Baimo
CENTRO

NPJ/ CPF inscrigho Municipal inscrigho Estadual
76.017.466/0001-61 ]41879 |
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E-mail Foﬂe Cidadu
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHO 1606/18 E 313/18 138.600,00 2,00 2.772,00 | Sim

-R$ 111.600,00

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.

-R$ 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO TABULEIRO IHE
11, MANGUE SECO, SERTAOZINHO,RIVIEIRA E FITIEP.

"TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16,33% (LEI

12.741/2012)."

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ki
[CIDE OFINS COFINS Importacho ICMS 3 E EISIPASEP Els:mssp Importagao
0.00 00 .00 00 0,00 .00 .00 ,00
Rana CAlciin ISSON Préodn ‘alor do ISSQN Proprio Caiculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN l'vmor Dedugac/Descontos

,00 [B I1 38.600,00 0 00 )

1133.749,00

ac

NEs-eT138.600,00

Informagdes Adicionals

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

e bk

Consulta realizada em 08/01/2019 as 08:52:10.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

00000262bb0f04a4701304128000101

2019000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAQ: 000470  EMPENHQ: 000359/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: aCcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Registro de Prec 33

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagao:, R ; :
q ?Laf2.§50,00 {cento e doze mil ****k*xx*¥¥inoyecentos e cinquen
ta reais******************************************************************

hhkhkhkkhkhkhkhkhhhkhkkkhkhhkhhkhbhdbhkhbrdhkhkdhdhhbhbdbhbhbbhdbhdbhkhhkhkhkkrokdhbdbhdhdhhbrhkdkhhdhdr ki

Retengges: 1SS 2.772,00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Retengoes:
4, % 51,00

VALOR LIQUDAL29, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Faolha 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 setvigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor biito 8 &3, 00 (cento e doze mil *¥dkdkkokus
novecentos e cinquenta reais**********************************************

dedede ke khkhkkkhhkhkhkhhkdhhhhkhhkhkhhddbhhkhhhhbhbhhbhdhhhhhkhbbkhkhkdhkhhkhhhhhhhhkkhkdkhkx

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

4.851,00
Matinhos, 21 de Janeiro de 2019.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000467  EMPENHO: 005477/18 Ordinario

Orgao: 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
Credor: ;¢57 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (1 304.128/0001-01
Licitagao: Matinhos
¢ Registro de Prec 33
3;‘::‘;:?_?3?3:5?:_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
q 93?3.%50,00 (vinte e tres mil ***¥****kgjtocentos e cinguen
ta reais***********‘k*'ﬁ(*********************************‘*******************
**************k-k*********:k***‘k'ﬁr******-k******‘k*****************************

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE50, 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 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.

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 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

) ; 1
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biito 8 R$, 00 (vinte e tres mil *¥wkddds]
Oitocentos e cinquenta reais*************************************‘k********

**************************************************************************‘

l descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 21 de Janeiro de 2019.




PREFEITURA MUNICIPAL DE‘MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000468 ~ EMPENHO: 009353/18 Ordinario

0"950_:_ 1_2 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
Credor: 7657 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (31 304.128/0001-01
Licitagéo: , Matinhos
Registro de Prec 33

Objeto da Despesa:

o . QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
ValordaquUIdagaoll?%oor00 (um mil e oitocentos reaigkxxkkhkkkkkkkkdkkkkkk

hhkhkhkhkrkkhkhkhkhhkhrhkkhkhhhkhhkhhhkhkdhdhhhhhkhdhhbdhbhhhbhbhhbddhhbhhbhbhkbhdrhhhkhbhbrhhhkrhhdhhik

dhkhkhkkkhhhhhkbrhhkrdhbbhhhkhkrdhdrhhhdrkdhbhbddhkhhddhdbhdhhhkhbhbhbhkkdhhhkkdhkbhkkhhkhkbhrhik
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGI00, 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, cu
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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor brito 8 ®S, 00 (um mil e oitocentos reais*
**************************************************************************

kg kA hkkhkkdhhkhhkkkrkhhkdhhk kb hkhkkkkk kA hhkkd kb kbbb hhbhhhdhhkhhkhkrhkhkdhhkhbhhhkhkhhhhhhrk

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

Matinhos, 21 de Janeiro de 2019.




