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
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CREDOR CPFICNPJ

7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enpereco RU@ Uniao 1.201 Centro IFDNE coaM@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 33 1984/2018 92] 26.07:18 26.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

#;331.437,84 3.146.109,04 547.200,00 P.598.909, 04

TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

I 2928 |HR Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
B 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 gque todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
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|FONTE DE RECURSO d

205 l O
Cm‘f’ﬁy ORDENADOR DA DESPESA
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Lo RECIBO

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

EM: l /

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 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tj| . . :
0054 7/lém0rd1narlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQA0E SREAMENIARA - 1 pAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y conm 5077

CREDOR CPF/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENI:,EREgoRua Uniao 1.201 Centrf_) Isoua coablatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 1984/2018 52] 26.07.18 26.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.146.109,04 547.200,00 P .598.909, 04
TTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sociais, indenizacoes e outras
gue porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada; 150,0000 439.200,00

2 4 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, gque devera
cumprir carga horaria no minimo
08 horas diariamente de 2a.a 6a.
feira.Sendo que todas as despe
sas decorrentes de pagamentos,
impostos,encargos sociais,

CONTRATO REDUZIDA

n/ } f/} | TOTAL LiQUIDO
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TE o - EMITENTE
< RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 ' NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , . .
0054 5 /1 8D Ordinario Orcamentario
ORGAD
P eECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UNT°EORRAM™NIMfrc1paL DE SauDE
por 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |N°CONTA 5077
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREGO Rua Uniao 1.201 Centro FONE mDAB@tlnhos PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 1984/2018 52| 26.07.18 26.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.146.109,04 547.200,00 P.598.909,04
[TEIT QUANT UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
Prazo de vigencia por 4 meses
contados a partir de:04/08/18
FONTE-303 CONTA-18156-0 27000, 0000 108.000,00 |
CONTRATO REDUZIDA
016 00000
FONTE DE RECURSO Sk LG
303—Saudﬁ Ref as ‘Vinculadas (EC 29/00 547.200,00
col E ORDENADOR DA DESPESA
ALBER ETTI
CRCI| 10-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO f7g) 7~/ 7 efeito Municipal .
— RUY HAUER REICHER
CHEQUE N° %/ 4 )
BANCO 39 _/20 Emmpo 26,07, 18
= Z LIQUIDAGAD [ | R ENTE
& RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _./ _.._../ S
NOME/CPF ASSINATURA




