e PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
| > ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

1 i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83:260-000° NOTA DE EMPENHO

! ! End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
. e ‘l ] Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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LATEN 00 %

‘J;;g%:"/‘tgr):‘, - N°® do Empenho/Tipo

006504/16 Ordinario Orcamentario
oo T [UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
; 10.302.0113.2.055.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE 3N°CONTA 3590
CErnOik CPFICNP

20-PRO-RAD CONSULTORES EM RADIO PROTECAO s/S LTD 87.389.086/0001-74
Loereco Ruat "_B_g_i_garbosa—Ed‘f_ zMiChalSk]‘lFONE (51) 3287-3515ipape CACHOETIRINHA RS

LIGITAGAD T INOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 41 3347/2016 |163 29.07.16 29.07.16
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
78.150,00 49.234,24 1.470,00 47.764,24
(At QUANT, TUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 12| ME| Contratacao de empresa para testes
de dosimetria pessoal, com
fornecimento de 9 dosimetros,
sendo 8 usuarios+l padrao pPor mes,
durante 12 meses, incluso nos
valores a taxa de expedicao
mensal. 122,50 1.470,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
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A phof 2036 7 WU R 190 00

CONTRATO ” 7 REDUZIDA
. 20167 04497
FONTE DE RECURSO o 7 s/
S / . TOTAL LiQuUIDO
303-Saude’ - Recegita inculadas (EC 29/00 1.470,
CONFERENTE /7 ORDENADOR DA DESPESA
- ;
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA f SR
DATA DE PAGTO ”ié_f @/ é_,_____ Prefeito Municipal
- Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0% "2}5
BANCO % - emmioo 29,07, 16 %/
i ¢ TeMATT
R LIQUIDAGAD 1 = e —
Tesougerko) 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM:,//

NOMEICPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNRJ: 76.017.468/0001-81 CEP: 83.260-000

£nd.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-8006 EMPENHO EXTRA

Fax; 3971.8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

ma)‘.} .” »‘ & _ Q ‘N" do EmpenholTipo

01471/16 Extra-Orcamentario
GRGAO

IUNIDADE ORGAMENTARIA
Q0-PREFEITURA MUNICIPAL 188

bor |\ conra 01543
CREDOR )

CPFICNPJ
7087~-1.5.8.Q.N.

enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN{Rone cionddATINHOS PR

LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC. GOMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica 13.09.16 13.09.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR 50 EMPENAO
0,00 _-8.009,65 12,25

SALDO ATUAL

{ITEM] QUANT, | UNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 EMP 6504 ISS NF 24240 12,25 12,25

-

[

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO

/ / ’ TOTAL GERAL 12,25

ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO

pata 1/

CONTADOR L

TESQURARIA Prefeito Munlcipal
Ed do Antonio Dal
CHEQUE N° 7y/b ?//é duardo Antonio Dalmora R SSTNATURA

BANCO

emmpo 1 3P9 /16 |
TESOURKIBD ASSINATURA
b RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A iIMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

T S cA—

k _NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA DE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES €M RADIOPROTEGAO S/S LTDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

E PROTECAO RADIOLOGICA

— Numero da Nota — |— Data e Hora de Emissao —I I— Cédigo de Verificagdo s

201624240 19/08/16 14:56:27 31327199
PRESTADOR DO SERVIGO
Nome ou Razao Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA
CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 Inscrigdo Municipal: 136317
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP: 94.920-510
Municipio/UF: CACHOEIRINHA/RS E-mail: nfse@prorad.com.br

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: MUNICIPIO DE MATINHOS Cod. Client: Ent. H829
CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscrigdo Municipal:
Enderego: PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO Inscrigdo Estadual: ISENTA
Municipio/UF: MATINHOS/PR CEP: 83.260-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/07/2016 a 14/07/2017

Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)

Parcela 2 de 3

Empenho:—

Depdsito Banco do Brasil Ag. 0010-8 CC 9911-2
Realizar pagamento até: #ryraens

CNAE Fiscal: 8640202
ltem da Lista de Servigo: 4.02
Natureza da Operagéo: 62

Municipio da Prestagédo de Servigo: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTA FISCAL (PAGAR O VALOR LiQUIDO DA NOTA)

Valor dos Servigos Descontos Retengdes ISS Retido na Fonte Valor liquido da Nota

R$ 490,00 > R$0,00 ) R$0,00 ¢} R$0,00 (=) R$ 490,00

CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Caiculo do 1SS Aliquota Vator do ISS

R$ 490,00 () R$0,00 - R$0,00 (=) R$ 490,00 0 2,50% (=) R$12,25

OBSERVAGOES
CONFORME LEI N° 13.137/2015

Retengdes: PIS/PASEP: R$0,00 COFINS: R$0,00 IR: R$0,00 CSLL: R$0,00
TOTAL APROXIMADO DE IMPOSTOS, LEI N° 12.741/2012: R$76,15 (15,54%)
FONTE: IBPT - www.ibpt.org.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010393  EMPENHO: 006504/16 Ordinario

0'95011‘2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE 04497
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 70 pRro-RAD CONSULTORES EM RADIO PROTEC ONPWICPFE: g9 359 086/0001-74
Licitagdo: CACHOEIRINHA
§ Dispensa por Jus 41

Objeto da Daspesa: SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE M OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

alor R
Valor da Liquidagao: R$ 490,00 (quatrocentos e noventa * ¥preais** ¥kt xkkkkkkkx
*************************************************W************************

I F R P AR E SRR LR S L S E L E RS AEEE RS R A E LR SRR A LIRSS RS L LSS LS LSS EEEEEEEEETREEE R DN
Retencdes:
Ratongd 1SS 12,25

Total das Retencgdes:
12,25

VALOR LIQUIDO: 477,75

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 identificaclo do crador, cu
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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura ¢ identificag@o do responsavel. g

g - O interessado estda emdia com as Certiddes 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.

xunalderando as mformaqées acima, que sngmflcam a iegahdade da despesa responsablllzo-me peio pagamento

valor br: rg 490,0 {quatrocentos e noventa :
;CO”%ggggyﬂeae$2£3%$$§2;¥£§f¥ﬁP#&ié*E*****************************************
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| descontandc as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

12,25
Matinhos, 13 de Setembro de 2016,




