Prefeitura Municipal de Marialva

Cr o X
CNPJ 76.,282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho:  7593/2023 Ordinario Data: 05{10/2023

Credor:

72396 - IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA,

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

C.N.P.J:  31.913.113/0001-01 Insc. Est.:
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 2819- Conta: 2512-3
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N Licitagdo........:  82/2020
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convanio:
Elemento Desp,: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGUS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzide: 198
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EG 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 5089 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Dotagdo [nlcial Szaldo Anterior Valor Saldo Atual
2.191.377,64 83.061,71 3.339,96 7972175
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Contratagdio de laboratdrio para confecgBes de Préteses Dentarias totais e parcials para atender a demanda
da Secretaria Municipal de Salde de Marialva -~ PR

ITEM Qro UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

52760 12 UNIDADE SERVIGO DE CONFECGAQ DE PROTESE PARCIAL MAXILAR 278,33 3.339,96
coplgo DESCONTQS / RETENCOES VALOR
1 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 160,32

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega: Total Retengdes: 160,32 | Total Lig. Empenho: 3.179,84

Empenhado por:

Prefeitura Municipal de Marialva,

Autorize a despesa acima discriminada

de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
EMPENHO
N° do 7593/2023 Tipo Ordindrio Emissdo: 05/10/2023 Pagina: 1/1
Credor: 72396 - IPOE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA CPF/CNPJ;  31.813.113/0001-
Endereg  RUA CASTRO ALVES, Numero: 442 A - JD. PANORAMA Bairro:  JD. PANORAMA
Cidade: Sarandi Estade PR CEP: 87113080
Orgdo; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregéo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 82/2020 ;
F. de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 299/2020 |
Desdobramen 50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, QDONTOLOGICO E LABORATOQRIAL |
Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Histérico: Empenhoe Qrcamentério - Contratagio de laboratdrio para confecgfes de Préteses Dentérias totais e parciais
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva— PR
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 12,0000 UNIDADE ~ SERVIGO DE CONFECGAC DE PROTESE PARCIAL 278,3300 3.339,96
MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA
Total 3.339,96




NICIPIO DE SARANDI Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica
ECRETARIA DE FAZENDA Nmero:

OSE EMILIANO DE GUSMAO, 565 - 87111230 - CENTRO - Sarandi - PR

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
548945359

“Tnsc. Municipal. 06112317  CNPJICPF: _31.13.113/0001-01 Regime Fiscal.  SOCIEDADE DE
| Neme/Razéo Social: IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
| | Nome Fantasia: SERVIGOS 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 )
; p: .680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL D‘E MARIALVA
Enderego:  SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: E-Mail:
»
: CNAE: w
412 ODONTOLOGIA. 8630504
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
10/2023 Sarandi-PR EMITIDA EXIGIVEL
AQUISICAQ - de acordo com:
(ZJCONVITE
CJ TOMADA DE PREGO i
JCONCORRENCIA ‘
& |
L et - : DISPENSA C. _Jd99 ' .
Confecgao de protese dentaria conforme empenho n® 7593/2023. CJINEXIGIBILIDADE ;
o - e {
N° _fd-00 DE_ Q17 jap R |
!
1 [ f
N .
Tributdvel 1 Quantidade Valor Unitdrio | Valor Desconto Valor Total |
SIM Servigo de confecgdo de p teséﬂqcial maxilar 12,00 278,33 0,00 3.339,96 ]
removivel com estrutura metalica
Tributo Aliguota Valor Retido
A
ISSQN 3,00000 100,20000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retengoes 0,00000 Néo  J
Bae Célcuo do ISSQN. 3 Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.339,96 0 00 0,00 3.339,96 3.339,96
NFS-E N° Recebemos de IPOE INSTITUTO DE PRO‘!'_'EEE_E_OEO_I\J'FO:O_GI._A ES;E—R;NEA_ o_s s_er:u;s_c;w;an_te; r:;;a;o:u;;\t; F‘;c;I ;e;é:wc-o .
151
DATA A | Assinatura:
\
050 UL

PatYiCi.: 5a5ano
Gerente de Odofitologid
Marialva- Pr




.BANCO DO BRASIL S.A
H ¥ - 8

Autenticagdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
f Agéncia: 2278-0
v Conta: 9431-5 - Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n°: 3293/2023
Data: 06/11/2023

; . Conta Creditada: |POE - INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA
Banco: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
Agéncia: 2919-
Conta: 2512-3
Valor Pago: 3.179,64
N° Autenticagiio: DD7B9518E2COEC46




