Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 16:45:00)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3189/2020 Ordinario Data: 16/04/2020 Pagina 1/1

Credor: 105968 SOI PROTESE DENTARIA LTDA-ME
Endere¢o: Comercial: RUA CASTRO ALVES, 442 - - C.E.P. 87113080 - Sarandi - PR
C.N.P.J.:  12.270.265/0001-99 Insc. Est.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 922 N° NAD.....ecoeers 3201

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A(,‘(")és e Servigos Publ 33494
Desdobramento: 50 99 DEMALIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, OL

N° Licitagio.........: : 7/2020

N° Convénio:/

Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
/0,/00 b 40.000,00 12.460,32 27.539,68
HISTORIZO: Contratagdo de se;ﬁ os de Laboratério para a confecgdo de Proteses Dentarias totais e parciais, conforme especificagio

constante no Termo de Referéncia.
Fonte: 33494
Conta Corrente: 624.016:4

ITEz,lf QTD UN  ESPECIFICACAO\ VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 14,00 UNI SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR 190,00 2.660,00

2 7,00 UNI SERVIGCODE CONFECGAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR 190,00 1.330,00

3 11,00 UNI SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 292,08 3.212,88
REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

4 18,00 UNI SERVICO DE CONFECGCAO DE PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 292,08 5.257,44

REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

;

|
/
/

Local de Entraga Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 12.460,32
Empenhado por: \/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
e bl ot BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
TTELTORONES ERFARIOZ Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
{ Contaglor GR@/FR N*950753/
( ; RECIBO
g _ ! Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco ] I i) f importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
: Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque ‘ B -
Credor: SOI PROTESE DENTARIA LTDA-ME
C.N.P.J.:  12.270.265/0001-99




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

000000001056 - E

Numero da Nota - Serie

Autenticidade
VBY9-VEIS

Data de Emissao
23/04/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SOl PROTESE DENTARIA LTDA - ME
CPF/CNPJ:12.270.265/0001-99 7 IM:627213 IE:

Enderego: CASTRO ALVES,442, JD. PANORAMA - cep: 87113080
Municipio: Sarandi UF: PR E-mail:

Fone: 30288819

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF/CNPJ:76.282.680/0001-45 IM: IE:
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA,680, CENTRO - cep: 86990000
Municipio: MARIALVA UF: PR E-mail:

Fone: 00000000000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR 14,00 UNID 190,00
SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR 7,00 UNID 190,00
SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 11,00 UNID 292,08
REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

18,00 UNID 292,08

Trib aprox: 13.45% Nacional Federal e 2.24% Municipal
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

2.660.00
1.330,00
3.212,88

5.257,44

Processo executaao por: 177.89.206.49
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.sarandi.pr.gov.br

Situagao de Tributagcao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
412 - Odontologia.

COFINS (R$)
0,00

INSS. (R$)
0,00

| RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Valor do ISS (R$)
561,49

Base de Calculo (R$)
12.460,32

Aliquota (%)
4,5100%

Dedugdes/Abatimentos
0,00

12.460,32

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.460,32

Valor Total da Nota (R$)




832020 Espécie: Crdinario

N° Processc: (2020

I RUA CASTRO ALVES 442 -- CEP: 87%1308C - S

Frogramética

a: 07.00210.301.0008.2.050.3.3.90.39.00.00.

Detalhes da Programatica

1G&o: O7 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Q

PAL DE SAUDE - FMS

ac Basica

yaw 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM

Prejeto Atividade: 2050 - PROGRAMA DE ATENCAC BASICA

Eiemento' 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

C - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO £ LABORATORIAL

TALAR, ODONTOLOGICO £ LASURATORIAL

Yaiores

Justificativa / Historico

Modatidade: Pregie

TARIA [TDAME CNPJICRR 12 270 265/0001-98

s de Saude

A Pagar 12 46022

1acdo de senvigos ae Laboralonio para a confeccdo de Proteses Dentarias tota:s e parciais, conforme especificacdo constante no Termo de Referénc:a

Fonte de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bioco de Custeio das Agoes e 5+

320 de servicos de Laboratoric para a confeccao de Proteses Dentarias totars @ parcials, conforme especificacao constante no Termo de Referéncia. Fonte: 33494 Conte Corrente 624.0%6-4

Data Desaigac e Documento Vator Vator a Liquidar Walor a Pagar
16,04,2020 Empenho Emp: 3188 12.460,32 12.460.32 12.460.32

Sequendca Espedficagao

Quantidade  Unidade

Vator Unitario

Vator foiat

1 SERVICC DE CONFECGAO DEPROTESE TOTAL MAXILAR
2 SERVICO DE CONFECCAQ DEPROTESE TOTAL MANDIBULAR
3 SERVICO DE CONFECCAO DEPROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

4 SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

N3o possui anuiacdes

14,00 UNID
7.00  UNID
100 UNID
18.00 UNID

Toto! 50,00

190,00

190.00

292,08

292.08

268000

12.46032




» T Sem registros.
]

Sem. reg{stros b
' - o Sem :eqii‘iés'_ o | - .




# BANCO DO BRASIL
* FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/05/2020

08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:31:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: ' 83-250000000
VALOR TOTAL.: 12.460,32

** %% %+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SOl PROTESE DENTARIA LTDA-ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA :291-9

CONTA :000000007427

Nr. Autenticagdo: C.C10.49B.5F5.C46.98E

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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