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- Prefeitura Municipal de Marialva 
•- CNPJ 76.282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2769/2023 Ordinario Data: 19104/2023 

Credor: 72396 - IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E OOONTOLOGIA ESPERANCA 

Enderego: RUA CASTRO ALVES, Numero: 442 A - JD. PANORAMA 

C.N.P.J.: 31.913.113/0001-01 inc.I  Est.: 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 2919- Conta: 2512-3 

Orgao:07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 198 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 5099-DEMAIS DESPESAS COM SERVIcO MEDICO-HOSPITALAR, 
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Tlpo de Llcitagao: Pregao 

N° Llcitagao  82 

N° Convenio: 

Dotagao Inlcial 

2.191.377,64 

Saldo Anterior 

1.230.576,72 

Valor 

12.385,06 

Saldo Atual 

1.218.191,66 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Contralagao de laboratorio pars confecgoes de Proleses Dentarias to also parciais pare alender a demanda 
da Secretaria Municipal de SaUde de Marialva—PR 

ITEM QTQ LW FSPECIFICACAO VU?. UNITA RIO VU?. TOTAI 

52758 18 UNIDADE SERVIQO DE CONFECcAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR 213,40 3.841,20 

52759 9 UNIDADE SERVIQO DE CONFECQAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR 238,19 2.143,71 

52760 7 UNIDADE SERVIttO DE CONFECcAO DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 278,33 1.948,31 

52761 16 UNIDADE SERVIco DE CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL 278,24 4.451,84 

Local de Entrega: Total Retengoos: 0,00 Total Liq. Empenho: 12.385,06 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 2769/2023 Tipo Ordinario Emissao: 19/04/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 72396- IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA CPF/CNPJ: 31.913.113/0001-

Endereq RUA CASTRO ALVES, Numero: 442 A- JD. PANORAMA Bairro: JD. PANORAMA 

Cidade: Sarandi Estado PR CEP: 87113080 

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregao 

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 82/2020 

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contralo: 299/2020 

Desdobramen 50- SERVIttO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIC~O MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E 

Historico: Empenho Orcamentario - Contratagao de laboratorio para confecroes de Proteses Dentarias totais a parciais 
para atender a demanda da Secretaria Municipal de SaUde de Marialva — PR 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR.UNITARIO VLR. TOTAL 

1 18,0000 UNIDADE 
MAX ILAR 
SERVI~O DE CONFEctAO DE PRbTESE TOTAL 

2 9,0000 UNIDADE SERVICI O DE CONFECcAO DE PRbTESE TOTAL 
MANDIBULAR 

3 7,0000 UNIDADE SERVIC~O DE CONFECQAO DE PRbTESE PARCIAL 
MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA 

4 16,0000 UNIDADE SERVI9O DE CONFECcAO DE PRbTESE PARCIAL 
MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA 

213,4000 

238,1900 

278,3300 

278,2400 

3.84 1,20 

2. 143,71 

1.948,31 

4.451,84 

Total 12.385,06 
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MUNICIPIO DE SARANDI 

SECRETARIA DE FAZENDA 

Nota Fiscal de Servigos 
Eletronica 

Numero: '
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JOSE EMILIANO DE GUSMAO, 565 -87111230-  SARANDI SEDE - Sarandi - PR 
Emissao: r;  -

• r' 

Y 
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' _ 26/04/2023 • '~ 

- Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: •,• ti ' 

459384058 

SITEAUTENTICIDADE: https://sarandl.oxy.elotech.com.br/fss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC,O 

Insc. Municipal: 06112317 CNPJ/CPF: 31.913.113/0001-01 Regime Fiscal: SOCIEDADE DF 

NomelRazao Social: IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA 
Nome Fantasia: SFRVICOS NA AREA ODONTOLOGICA E PROTESE DENTARIA 

Enderego: 

RUA CASTRO ALVES, 442 - JD. PANORAMA 
Municipio/UF: Sarandi-PR CEP: 87.113-080 

Fone/Fax: (44) 3264-8605 E-Mail: soichicao@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC~O 
Insc. Municipal: 22964 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
NomelRazao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Endereco: SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: E-Mail: 

m ac. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DEFINIcAO DO SERVIC,O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: 

412 ODONTOLOGIA. 

Competencia: 

4/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Sarandi-PR 

Situagao da NFS-e: 

EMITIDA 

8630504 

Natureza da Operayao: 

EXIGIVEL 

AQUISIcAo - de acordo corn 
C O 4VITE 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC,O - IOMADA DE PRECO 

'Confeccao de protese dentaria conforme empenho no 2769/2023. 
ORPNCIA 

p R E G A 0 
DISPE NSA 

EI INEXIGIBILIDADE 

N  DE / 
1 

(TENS DO SERVIC,O 

Tributavel Descrirao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM Servico de confeccao de protese partial 
mandibular removivel corn estrutura metalica 

16,00 278,24 0.00 4.451,84 

SIM 

SIM 

Servico de confeccao de protese partial maxilar 
removivel corn estrutura melalica 
Servico de confeccao de protese total mandibular 

SIM Servico de confeccao dfprOtese total maxilar 

TRIBUTOS INCIDENTES 

7,00 278,33 0,00 1.948,31 

9,00 238,19 0,00 2.143,71 

18,03 213,40 0.00 3.841,20 
 l 

t Tributo 

~ISSQN 

Aliquots Valor Retido 

3,00000 .. 371,55000 Nao 
i 

PIS 0,00000 0,00000 Nao f 

I COFIN5 Jt'3~~' r c~tlt~u +t.-.c~$L~! S TC' 0,00000 0,00000 Nao 

INSS 'OCieir. 1O u, ~ p-t 

^~ — 

sdc)d ̀ 0,00000 0,00000 Nao 

IR ri .. -r►Z 0,00000 0,00000 Nao 

CSLL 0,00000 0,00000 Nao 

CPP 0,00000 0,00000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,000CC Nao 

Outras Retencoes C,CGC 0 No 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 



Base de Calculo do ISSQN: 
12.385,06 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 12.385,06 

Valor Total da NFS-e: 

12.385,06 

NFS-E N° 

128 

Recebemos de IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA, as servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

DATA: l I Assinatura: 

patY t asano 
de Odc totogie 

Marialv~- Pr 

Ad
e,6o;O1 WPO p a~uaaa0 

OUSE et~u)Cd 

AQUISICAo - de acordo corn 
_ CONVITF 

TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA 

YPkEGAO 
DISPE NSA 

INEXIGIE3ILIDADE 

C• I 
~1~1 

N° A °  D E v 



BANCO DO BRASILKLA 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 1358/2023 

Data: 11/05/2023 

Conta Creditada: IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA 
Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agenda: 2919-
Conta: 2512-3 

Valor Pago: 12.385,06 
N°Autenticayao: 6C7672946BAA04C7 


