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

Rua Santa Efipenia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 1131/2023 Ordindrio Data: 13/02/2023 Pigina 1/1

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

CN.PJ: 31.913.113/0001-01 Insc. Est.t
Baneco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:2919- Conta:2512-3
Orgiio: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog, Trabalko; 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagh0uon: 82/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00,00, OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JUrfoICA
Reduzido: 236 N° NAD.imnvaernsd 1004
F. deRecurso; 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Conyanios/
Desdobramento: 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODO ’
Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.191.377,64 2.000.694,96 6.744,20 1.993.950,76
HISTORICO: Contratagdo de servigo de laboratério para confecgdes de Proteses Deatdrias totais e parciais para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Safide de Marialva - PR.
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR UNITARIO VLR, TOTAL
1 10,00 UNI SERVICODE CONFECGADDE PROTESE TOTAL MAXILAR 213,40 2,134,00
2 300 UNI SERVIGODE CONFECGAO DE PROTESE TOTALMANDIBULAR 238,19 714,57
3 300 UNI SERVICO DE CONFECGACG DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 278,33 834,99
REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA
4 11,00 UNI SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 278,24 3,060,64

REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA

Local do Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.744,20

Empenhado por: Autorizo s Despesa Acimn 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 tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importineia especificada acima em mosda corrente do pals.

Marialva, de de
N° da Conta

N° do Cheque

Credor: IPOE - INSTITUTQ DE PROTESE E ODONTOLOGI
C.N.P.J.:  31.913.113/0001-01
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45 ’
Estado do Parana
Exercicio: 2023 -
SOLICITACAO DE DESPESA | 1058/2023
Espécie: Ordindrio Data de Emissao: 13/02/2023 Pagina1/1
Fornecedor: 106735 - IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
CNP]J: 31.913.113/0001-01 Insc. Estadnal:
Enderego: RUA CASTRO ALVES, 442 A .
Bairro: JD. PANORAMA Cidade: Sarandi - PR CED:87.113-080
Telefone:
Orgio: ()7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: J
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Fungdo: 10 Satide N° Licitagio: 8272020
Suly Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

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

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.39. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAT URIDICA

Desdobramento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLGGICO E LABORATOR: | Homologagdo:  30/11/2020
SubDesdobramenta: 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONT | ID Contrato; 2020299
Fonte de Recurse: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengio: f
Recurso: Préprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 236 Convénio N%: / Empenho: 0

JUSTIFICATIVA: Contratagio de servigo de laboratério para confecgSes de Proteses Dentdrias totais e parciais para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Marialva — PR
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: Dias

LOCAL DE ENTREGA:
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura
Lote Ord. Ttem Descrigio Unidade Quantidade Vv, Unitario VIr. Total
1 1 107271 SERVICO DE CONFECCAQO DE PROTESE TOTAL UND 10,00 213,4000 2.134,00
MAXILAR
i 2 107272 SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE TOTAL UNID 3,006 238,1900 714,57
MANDIBULAR
1 3 107273 SERVICO DE CONFECGAQ DE PROTESE PARCIAL UNID 3,00 278,3300 834,99
MAXILAR REMOV{VEL COM ESTRUTURA METALICA
1 4 107274 SERVICO DE CONFECCAOQ DE PROTESE PARCIAL UNID 11,00 278,2400 3.060,64
MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA
METALICA
Total: 6.744,20
Tramite de Aprovacio de Solicitacido de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU BIRETOR
Data: 13/02/2023 Data: 13/02/2023
Patricia Sasano JOSE ORLANDOQ BENEDETTI VILLA
Cargo: Gerente de Odontolegia Cargo: )
Matricula: Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 14/02/2023 Data: 15/02/2023
MARCELO SANCHES BRUNO COSTA DE QLIVEIRA
Cargo: Cargo:
Matrfcula: Matricula:




( UNICIPIO DE SARANDI Nota Fiscal de Servigos
5 Eletrénica
ECRETARIA DE FAZENDA Nimero:
117
OSE EMILIANO DE GUSMAO, 565 - 87111230 - SARANDI SEDE - Sarandi - PR Emissio:
16/02/2023
Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
550928411
\ 7
SITE AUTENTICIDADE: https://sarandi.oxy.elotech. com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
(f |lnsc. Municipal: 06112317 CNPJ/ICPF: 31.913.113/0001-01 Regime Fiscal: SOCIEDADE DE W
iNomeJRazéc Social: IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
' Nome Fantasia: SERVICOS NA AREA ODONTOLOGICA E PROTESE DENTARIA
1 ‘Endere;o: Insc. Estadual:
‘ |RUA CASTRO ALVES, 442 - JD. PANORAMA :
Municipio/UF: Sarandi-PR CEP:  87.113-080
L Fone/Fax: (44) 3264-8605 E-Mail: soichicao@hotmail.com i
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: 22964 — CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: }
Nome/Razéao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: E-Mail:
= J
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Ttem da Lista de Servigos da LC n™ 116/03: CNAE: 1
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2023 Sarandi-PR EMITIDA EXIGIVEL
L. /
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(Confecgdo de protese dentaria conforme solicitagao n° 1058/2023. )
\ _J/
ITENS DO SERVICO
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Servigo de confecgao de protese total maxilar 10,00 213,40 0,00 2.134.00 ]
[ SIM Servigo de confecgdo de protese total mandibular 3.00 238,19 0,00 714.5?J
r SIM Servico de confecgao de protese parcial maxilar 3,00 278,33 0,00 834,99
removivel com estrutura metalica
( sIM Servigo de confecgdo de protese parcial 11,00 278,24 0,00 3.060,64
mandibular removivel com estrutura metalica
\
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo ‘\\ Aliquota Valor Retido 1
ISSQN \ \ 3,00000 202,33000 Nao
PIS X % 0,00000 0,00000 N&o
COFINS \ \ 0,00000 0,00000 Nao
INSS \ ) } . 0,00000 0,00000 Nao
IR A\ \ 0,00000 0,00000 Nao
CSLL W 0,00000 0,00000 Nao
CPP \\ 0,00000 : 0,00000 N&o
Impostos Federais ‘-\ 0,00000 0,00000 Nao
Qutras Retengbes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
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Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
6.744,20 0,00 0,00 6.744, 20 6.744 20

NFS-E N° Recebemos de IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA, 0s sewlcos constantes nesta documento fiscal eletronico.
17 DATA: ! / Assinatura:

AQUlQICAO de acordo com

[JCONVITE
LI TOMADA DE PRECO 1

[ CONCORRENCIA e
PREGAO C. 24 26,

DISPENSA -
T INEXIGIBILIDADE

N° &<« DE30 /11 /<O |
e

/

s

Yuiicha oasano
Gerente de Odontologia
marialva- Pr




BANGO DO BRASIL S.A
~

L g

A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N? Autenticagao:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Sat'de - Recursos Proprios
644/2023

18/03/2023

IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2018-

2512-3

6.744,20

03DF59FE4AD16B7E




