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o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Ellas Abrahfo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EM PE NHG

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURADE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAD S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe

E PROTECAD MADIOLOGICA

—— NUmero da NA;{}?, Data e Hora de Emissdo — Cadigo de Verificagio
201?2341?.:,4{“ 15/08/2017 11:39:26 38540472
" PRESTADOR DO SERVIGO
Nome ou Razio Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAQ S/S LTDA
CPF/CNPJ; 87.389.086/0001-74 Inscrigio Municipal: 136317
Endereco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA CEP: 94.920-510
Municipio/UF: CACHOEIRINHA | RS E-mail: nfse@prorad.com.br
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social MUNICIPIO DE MATINHOS Cod. Client: Ent. H829
CPFICNP.J: 76.017.466/0001-61 Inscrigao Municipal:
Enderego: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - CENTRO Inscrigio Estadual: ISENTA
Municipio/UF: MATINHOS | PR CEP: 83.260-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Senico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/07/2017 a 14/07/2018
Quantidade de dosimetros contratados: 11 dosimetro(s)

Parcelg@ide 3

Fpn: 00583517

Depésito Banco do Brasil Ag. 0010-8 CC 9911-2
Realizar pagamento até: 15/09/2017

CMAE Fiscal: 8640202

ltem da Lista de Senvigo: 4.02

Matureza da Operagao: 62

Municipio da Prestagao de Senigo: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTAFISCAL (PAGAR O VALOR LIQUIDO DANOTA)

Valor dos Senvigos Descontos Retencies ISS Retido na Fonte Valar liquido da Nota
R$ 598,54 / (4 R$000 () RSO00 () R$ 0.00 (=) R$ 598,84
CALCULODOISS
Valor dos Senigos  Dedugdes  Descontos Incondicionados Base de Calculo do IS5 Aliquota Valordo 1SS
R§ 598 84 (-} REO0L00 () RE% 0,00 (=) R$ 598,84 (x) 250% (=} RE1497
OBSERVACOES

CONFORME LEIN®13.137/2015

Retencoes: PIS/PASEP: R$0,00 COFINS: R$50,00 IR: R$0,00 CSLL: RE0,00
TOTAL APROXIMADO DE IMPOSTOS, LEI N®12.741/2012: R$93,06 (1 5,54%])
FONTE; IBPT — www.ibptorg.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNP.J: 76.017 466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 008876  EMPENHO: 005835/17 Global

Orglo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 Servicos de Dosimetria 04987
Projeto/Atividade: pccoES DO EIXC DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5y pRO-RAD CONSULTORES EM RADIO PrOTEC CNPJYICPF: g7 389 .086/0001-74

Li 3o . CACHOEIRINHA
bcitag Dispensa por Jus 41

Objeto da Despesa: Servicos de Dosimetria OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS

Valor da Liquidagdo: R$ - - : ; ;
quiay 508, 84 (quinhentos e noventa e ***oito reais e oitenta
e quatrg Centavﬂsﬁwwk'ﬁ:#*i****‘kt***‘k*********‘***************###**********4
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Retengbes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 598,84

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 identificacao 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 estd de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME. NF & Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

§ - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64,

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§ 298, B4 (quinhentos e noventa e
Glt‘:‘ IEaiE e Di:enta I quatrg Centavos##***************t*******i**#*w*iic-**
i***++***ﬂ-+*-§r*#**il.'wi--ﬁ*w*i*****i**********Jr'ﬂr-)r-*-lrJ:*'k-kir*************++***-ﬁri***+

W

descontando as deducbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
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ll Matinhos, 25 de Agosto de 2017.




