Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-14 14:02:55)

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: 3002 /2021 Ordinario Data: 27/04/2021 Pagina 1/1
Credor: 106735 IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
Enderego: Comercial: RUA CASTRO ALVES, 442 A - - C.E.P. 87113080 - Sarandi - PR
C.N.P.J.:  31.913.113/0001-01 Insc. Est.:
Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:2919- Conta:2512-3
Orgio: 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 N® LIcHAGAO st . §2/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243 N° NAD....oosirennst 3038
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 N° Convénio:/
Desdobramento: 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, OD '
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
280.000,00 247.137,63 4.116,09 243.021,54
HISTORICO: Presta¢do de Servigo de laboratdrio para confecgdes de Proteses Dentdrias totais e parciais para atender a demanda da
Secretaria Muynicipal de Saide de Marialva - PR
Fonte: 31494

C/C: 624.016-4
ITEM  QTD UN _ ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 7,00 UNI SERVICODE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR 213,40 1.493,80
2 4,00 UNI SERYICODE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR 238,19 952,76
3 1,00 UNI S ICO DE GONFECCAO DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 278,33 278,33
OVIVEL COM ESTRUTURA METALICA
4 500 UNI VICO DE CONFECCAO DE PRQTESE PARCIAL MANDIBULAR 278,24 1.391,20
MOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA
L““' e Entrega \ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.116,09
Empcnh D.pats \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho.

Prefeito Municipal

Marialva, de de
et BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ARROZ .
3 i RC-PR 067844/0-
A‘d “%P}%‘C RaN 05077?3!0 Sec. Mun. Finangas CRC 67844/0-8
i de Mariatye RECIBO
1 'q Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 1 s i importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
- ) AAUL G i
i L® { Marialva, de de
N° da Conta 11 1
N° do Cheque VP ’é% G ()’]
. S —— — Credor: [POE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGI
5 CN.PJ:  31.913.113/0001-01




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Ndmero da Nota - Serie

000000000040 - E

Autenticidade
QZQF-ZQ6U

Data de Emissado
29/04/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA

CPF/ICNPJ:31.913.113/0001-01 IM:6112317  |IE:

Enderego: CASTRO ALVES 442,JD. PANORAMA - CEP - 87113080

Municipio: Sarandi UF: PR E-mail:

Fone: 44 3042 0160

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CPF/ICNPJ:76.282.680/0001-45 IM: IE:
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA,680,CENTRO - CEP : 86990000
Municipio: MARIALVA UF: PR E-mail:

Fone: 00000000000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

7.00 UNID SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL 213,40
MAXILAR

4.00 UNID SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL 238,19
MANDIBULAR

1.00 UNID SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL 278,33
MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

5.00 UNID SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL 278,24

MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

Empenho 3002/21

Trib aprox: 13.45% Nacional Federal € 2.24% Municipal
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Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: http:ﬂwww.sarandi.pr.gov.br Tributada no Prestador

Cddigo do Servico
412 - Odontologia.

IN.S.S. (RS) I.LRENDA (RS)

PIS (R$)
0,00

COFINS (RS)
0,00

0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calculo

Dedugdes/Abatimentos |Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)
0,00 4.116,09 3,0000%

Valor do ISS (R$)
123,48

Valor Total da Nota (R$)
4.116,09

L

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.116,09




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  3002/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 27/04/2021 Pagina: 1/1
Credor: 106735 - IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA CPF/CNPJ:  31.913.113/0001-01
Endereco: Comercial: RUA CASTRO ALVES, 442 A - Bairro:  JD. PANORAMA
Cidade: Sarandi Estado: PR CEP: 87113080
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregao
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 82/2020
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos | Contrato: 2020299/2020
Desdobramento: 50 - SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

Historico: Prestacao de Servico de laboratério para confecgdes de Proteses Dentarias totais e parciais para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva - PR
Fonte: 31494

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 7.00 UNID SERVICO DE CONFECGAOQ DE PROTESE TOTAL 213,40 1.493,80
MAXILAR

2 4.00 UNID SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE TOTAL 238,19 952,76
MANDIBULAR

3 1.00 UNID SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL 278,33 278,33

MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

4 5.00 UNID SERVICO DE CONFECGAQ DE PROTESE PARCIAL 278,24 1.391,20
MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

Total Empenhado: 4.116,09




RELATORIO DE PROTESES

MUNICIPIO DE MARIALVA
PROTESES DENTARIAS

08/04/21 ENTREGA:  29/04/21
PT PPR

PACIENTE: DN PT MAXILAR |PPR MAXILAR| VALOR MANDIBULAR | MANDIBULAR VALOR TOTAL
1 [DORIVAL FAVARINI 26/11/1%47 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.009-9 RS 278,24 | RS 491,64
2 |JOSE ROCHA DE OLIVEIRA 11/04/1938 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.005-9 RS 278,24 | RS 491,64
3 10AD ROBERTO PELIZER 27/08/1963 07.01.07.010-2 RS 278,33 07.01.07.008-9 RS 278,24 | RS 556,57
4 |MARIA CELESTE SAMPAIO PINATE 13/09/1961 RS - 07.01.07.009-9 RS 278,24 | RS 278,24
5 |EUGENIO HULEK 25/06/1963 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.009-9 RS 278,24 | RS 491,64
& |OLIVIO PEREIRA DO AMARAL 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.012-9 RS 238,19 | RS 451,59
7 |SILVIO BONDANCA 24/10/1945 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.012-9 RS 238,19 | RS 451,59
8 |FATIMA ROSSETO DO AMARAL 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.012-9 RS 238,19 | RS 451,59
9 |BENEDITA AP. PAGOTO 06/02/1949 07.01.07.013-7 RS 213,40 07.01.07.012-9 RS 238,19 | RS 451,59
10
11
12
13
14

JOTAL FTS AN VALOR TOTAL R$ 4.116,09

TOTAL PPRS 1] RS 278,33 TOTAL 17

TOTAL PTI 4| RS 952,76

TOTAL PPRI 5| RS 1.391,20 i
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IPOE - INST. DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA

31.913.113/0001-01



B Solicitaho de Despesa o & &
D X x[3% 2/<aap god ®as-m-§
Uredade Orgamentdria Data N¥Scheitaglo .
07002 Q FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 20/04200 3| 356
Protocolo / Ano / Tipo Modabdade / Lictagdo / Ano Valor Sohiciado
’ ’ . [ Baseada em Lict
/ v Preglo v | 87 2020 R$ 411603 z_.’__ .Lm _“k
Centro de Custo Cotacdo Valot NADs _
10, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R$000) (] Cormapartda
Fomecedor Saldo a kberar [ trecial E stimatrva
1057359 IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA T Re 4Tie08] Cl0wa
Dotagdo Complementar Justhicatva ltens  Previslo de P 3 Acompanhamento Status
Data Status Usuério -
Status = 20/04/2021 031341 ELABORADO E OU CORAIGI 02600312919
Ususio Data P 20/04/2021121222 REJEITADO EOUDEVOLVIC 02116180308
Motvo |




& BANCO DOBRASIL
: FUNDO MUNICIPALL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/05/2021

-

27/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 7:10:46

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: 25/105/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 125-10000000
VALOR TOTAL: 4.116,09

x*xxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E

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

CONTA :000000025123

Nr. Autenticagdo: A.08B.28B.FB3.2BA.331
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