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

Rua Santa Efipénia, 680 Centro (d44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 260/2023 Ordingrio Pata: 23/01/2023 Pigina 1/1

Credor: 106735 IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
Enderego: Comercial: RUA CASTRO ALVES, 442 A - - C.E.P, 87113080 - Sarandi - PR

CN.PJ.:  31.913.113/0001-01 Insc, Est.:
Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag,:2919- Conta:2512-3
Orgdo: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagfo:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Preglio

Prog. Trabalko: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N LicitagA0ua..: 82/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVI(0S DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 235 N°NADwuisent 278
F. de Recirrso: 1000 RECURSOS QRDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIQ CORRENT 1000 N° Convintos/
ot
Desdobramento: 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVI(O MEDICO-HOSPITALAR, ODO
Dotagiio Infcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
504.964,58 256.444,58 5.504,12 250.940,46
HISTORICO: Contratagio de servico de laboratério para confecgdes de Préteses Dentérias totais e parcizis para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Marialva - PR
ITEM QID UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 400 UNI SERVICCDE CONFECCAO DE PROTESE TOTALMAXILAR 213,40 853,60
2 2,00 UNI SERVICODE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR 238,19 476,38
3 600 UNI SERVICO DE CONFECGCAC DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 278,33 1.669,98
REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA
4 900 UNI SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 278,24 2,504,16

REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

Local d¢ Entrega Tatal Retengbes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 5.504,12

Empenhado por: Autorize a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

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
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesourara da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco . importincia especificada acima em moeda corrente do pals.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGI
CN.P.J.: 31.913.113/0001-01




( MUNICIPIO DE SARANDI Nota Fiscal de Servigos
g B 3 Eletronica
SECRETARIA DE FAZENDA Numero:
116
OSE EMILIANG DE GUSMADQ, 565 - 87111230 - SARANDI SEDE - Sarandi - PR Emissio:
24/01/2023
Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
L 583983301 N

SITE AUTENTICIDADE: https://sarandi. oxy.slotech.com.br/tss/autenticar—documento-ﬂscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

= Insc. Municipal: 06112317  CNPJICPF:  31.913.113/0001-01 Regime Fiscal: SOCIEDADE DE
Nome/Razao Social: IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
|Nome Fantasia: SERVICOS NA AREA ODONTOLOGICA E PROTESE DENTARIA
Enderego: Insc. Estadual:
'RUA CASTRO ALVES, 442 - JD. PANORAMA
| Municipio/UF: Sarandi-PR CEP: 87.113-080
Fone/Fax: (44) 3264-8605 E-Mail: soichicao@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: 27064 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual:
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderegco:  SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
LFoneIFax: E-Mail:
>
DEFINIGAO DO SERVIGO
¢ Tiem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CTNAE:
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacao:
1/2023 Sarandi-PR EMITIDA EXIGIVEL

; AQUISICAQ - de acordo com

_—
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO __CONVITE
(Confecgao de protese dentaria conforme solicitagao 64/2023. . (["ﬁ"\l: S;;gNHCTEL . )
TPREGAOD
~ DISPENSA C ““——‘/_'-
CINEXIGIBILIDADE
e}
\ N DE / /
>
ITENS DO SERVICO
[ Tributével Descrigao do item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
i SIM Servico de confecgao de protese parcial 9.00 278.24 0,00 2.504,16
mandibular removivel com estrutura metalica
SIM Servigo de confeccao de protese parcial maxilar 6,00 278,33 0,00 1.669,98
removivel com estrutura metalica
[ SIM Servigo de confeccao de protese total mandibular 2,00 238,19 0.00 476.38 J
[ SIM Servigo de confecgao de protese total maxilar 4,00 213,40 0,00 853,60 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido ]
-
ISSQN 3,00000 165,12000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS ‘\ 0,00000 0,00000 Nao
INSS \ \ 0.00000 0,00000 Nao
IR \ \ 0,00000 0,00000 Nao
CSLL \ 0,00000 0,00000 Nao
CPP 5 ‘\ \ 0,00000 0.00000 Nzo
Impostos Federais YA 0,00000 0,00000 Nio
| Outras Retengoes E:T 0,00000 Nao |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL \



’

50412 0,00 0,00 5.504,12 5.504,12

lBase de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )

NFS-E N° Recebemos de IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESF'ERANCA 08 Servigos constantes nesta documento fiscal Sletronico.
1
16 DATA: ! / Assinatura:

AQUISICAO - de acordo com

— CONVITE
- TOMADA DE PRECO
- CﬂNrORREN(:gA

TPREGAO C QC%@/:Q()

_ DISPFNSA

CTTINEXIGIBILIDADE

NO 2’\) NDE '\/}\_/ /QJ\)

'! IA
VIS
/

J

Wi
Patricta Sasano

Gerente' e Odofftologia
Marialva- Pr

' inbed aasdno
“erente de Odofitologia
Marialva- Pr

N
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parani
Exercicio: 2023
« SOLICITACAO DE DESPESA | 64/2023
Espécie: Ordindrio Data de Emissio: 12/01/2023 Pagina 1/1
Fornecedor: 106735 - IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
CNPJ: 31.913.113/0001-01 Insc. Estadual:
Enderego: RUA CASTRO ALVES, 442 A
Bairro: JD. PANORAMA Cidade: Sarandi - PR CEP:87.113-080
Telefone:
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: /
Unid. Orcamentéria; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregiio
Fungfo: 10 Safide N° Licitagho:  82/2020
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

N° Contrato: 299 /2020
Termino: 01/12/2023
Data Publicagfio: 02/12/2020

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
ProjetofAtividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.39, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Desdobramento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR. ODONTOLOGICO E LABORATOR! Homologagdo:  30/11/2020
SubDesdobramento: 9 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODON1 | ID Contrato: 2020299
Fonte de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINGRIOS (LIVRES) - EXERCICIC CORRENTE Subvengio: /
Recurso: Proprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 235 Convénio N°: / Empenho: 260

JUSTIFICATIVA: Contratagdo de servico de laboratério para confecgBes de Proteses Dentérias totais e parciais para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saiide de Marialva — PR
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: Dias

LOCAL DE ENTREGA:
FORMA. DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entega da fatura =
Lote Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade Vlr. Unitirie Vir. Total
1 1 107271 SERVICO DE CONFECCAQ DE PROTESE TOTAL UNIDD 4,00 213,4000 853,60
MAXILAR
1 2 107272 SERVICO DE CONFECCAQ DE PROTESE TOTAL UNID 2,00 238,1900 476,38
MANDIBULAR
1 3 107273 SERVICO DE COI}IFECCKO DE PROTESE PARCIAL UNID 6,00 278,3300 1.669,98
MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA
1 4 107274 SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL UNID 9,00 278,2400 2.504,16
MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA
METALICA
Total: 5.504,12
Tramite de Aprovacéo de Solicitacédo de Despesa
Etapa: ELABORADO E QU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 12/01/2023 Data: 13/01/2023
Patricia Sasano JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Gerente de Odontologia Cargo:
Matricula: Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 16/01/2023 Data: 24/01/2023
MARCELO SANCHES BRUNO COSTA PE OLIVEIRA !
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula:
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Autenticacfio de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta :

Loten®:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagiio:

PREFEITURA DE MARIALVA
22780 e

53805 CONTAFPM
2242023

03/02/2023

IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA,

1

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2919-
2512-3

5.504,12

0F5D24860654FDD3



