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Prefeitura Municipal de Marialva 
e CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 319/2024 Ordinario Data: 29/01/2024 

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

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

C.N.P.J.: 31.913.11310001-01 Insc. Est: 

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unldade: 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: 196 

F. de Recurso: 1303- SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO 
CORRENTE 

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

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao  106/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

2.300.000,00 

Saldo Anterior 

2.002.130,77 

Valor 

10.074,50 

Saldo Atual 

1.992.056,27 

Hlstarico: 1 - Empenho Orcament5rio - Conlratagao de Laboratario para confecgoes de Prateses Dentarias totals a partials para atender a 
demanda da Secrotarla Municipal de Saude de Marialva — PR, polo Menor Prego Lote, conforme condigoes, quantidades, exigencias e 
especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus denials anexos Integrantes. 

ITEM 921? ESPECIFICAQAO VLR. UNITA RIO VLR. TPTAI-.UN 

52761 6 UNIDADE SERVI9O DE CONFECcAO DE PROTESE PARCIAL 419,50 2.517,00 

52758 17 UNIDADE SERVIQO DE CONFECcAO DE PROTESE TOTAL MAXILAR 301,50 5.125,50 

52759 8 UNIDADE SERVI~O DE CONFECQAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR 304,00 2.432,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 10.074,50 

Empenhado par: Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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~' Num. do RPS: Serve do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: 
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SITEAUTENTIC/DADE. https:/lsarandi.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC,O 

Insc. Municipal: 06112317 CNPJICPF: 31.913.113/0001-01 Regime Fiscal: SOCIEDADE DE 

NomelRazao Social: IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA 
Nome Fantasia: SERVI~OS NA AREA ODONTOLOGICA E PROTESE DENTARIA 
EndereCo: 

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

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

Insc. Estadual: 

CEP: 87.113-080 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC,O 

Insc. Municipal: 22964 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
NomelRazao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
EndereCo: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO) 

Municipio/UF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 3232-2507 E-Mail: 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DEFINICAO DO SERVIC~O 

Item da Lista de ServiCos da LC n" 116/03: 

412 ODONTOLOGIA. 

Competencia: 

1/2024 

Local da Prestagao do Servigo: 

Sarandi-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8630504 

Natureza da Operagao: 

EXIGIVEL 

AQUISIcAO - de acordo cof 
❑ CONVITE 
❑ TOMADA DE PREC,O 
❑ rnNrnPRFNCIA 
❑ PREGAO 

C 
DISCRIMINAtAO DO SERVIC,O 

Confeccao de protese dentaria conforme empenho no 319/2024. 

Empresa nao entra no desconto do imposto de renda por se tratar de uma empresa sem fins lucrativos. 

❑DTSPErJSA - 
INEXIGIBILIDADE 

No 
DE / / 

(TENS DO SERVIC,O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM Servigo de confeccao de protese total mandibular 8,00 304,00 0,00 2.432,00 

SIM Servigo de confeccao de prote'se total maxilar 17,00 301,50 0,00 5.125,50 

SIM Servigo de confecgao de prOtese parcial 
mandibular removivel corn estrutura metalica 

6,00 419,50 0,00 2.517,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

~Tributo 
Qi~~tl 

YIt, Aliquots Valor Retido J

ISSON r~a11 ~{~ ~Ja 3,00000 302,24000 Nao 

PIS

^ 

0,00000 0,00000 Nao 

COFINS 2 0,00000 0,00000 - Nao 

INSS Vie!✓ 0,00000 0,00000 Nao 

IR 0 0,00000 0,00000 Nao 

0,00000 0,00000 Nao

0,00000 0,00000 Nao 

Itd1EYb'tos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retengoes 1 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
10.074,50 

Valor Total Descontos: V {fQotal das Dedugoes: 
0,00 PatncQa saSanO 

Gere Tdte1de*~ro403+~' 
Marialva- Pr 

Valor Liquido da NFS-e: 

10.074,50 

Valor Total da NFS-e: 

10.074,50 
J 



t Recebemos de IPOE INSTITUTO DE PROTESE E ODONTOLOGIA ESPERANCA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. NFS-E N° 
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V 

? a 1A 000 tO O9~2a 

de 
Gere~M~ria~~a' 

pr 

AQUISICAO - de acordo con.: 
n ❑ CONVITE 
El TOMADA DE PREC,O 
❑ CONCORRENCIA 

PREGAO 
,  DISPENSA 

CJ INEXIGIBILIDADE 

N° JO(-G®  DES / / c 3 
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Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicic: 2024 

EMPENHO 

N° do 319/2024 Tipo Ordinario Emissao: 29/01/2024 Pagina: 1 / 1 

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

Endereg RUA CASTRO ALVES, Numero: 442 A- JD. PANORAMA Bairro: JD. PANORAMA 
Cidade: Sarandi Estado PR CEP: 87113080 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitagao: 106/2023 

F. de 1303- SAUDE- RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 549/2023 

Desdobramen 50- SERVIttO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

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

Hist6rico: Empenho Orcamentario - ContrataQao de LaboratOrio para confeccoes de Prdteses Dentadas totais a parciais 
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR, polo Menor Preto Lobe, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referancia a seus demais anexos 
integrantes. 

ITEM OTD UN ESPECIFICAQAO VLR.UNITARIO VLR. TOTAL 

1 6,0000 UNIDADE SERVI~O DE CONFEccAO DE PROTESE PARCIAL 
MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA 

2 17,0000 UNIDADE SERVIC~O DE CONFEccAO DE PROTESE TOTAL 
MAXILAR 

3 8,0000 UNIDADE SERVI~O DE CONFEcGAO DE PROTESE TOTAL 
MANDIBULAR 

419,5000 

301,5000 

304,0000 

2.517,00 

5.125,50 

2.432,00 

Total 10.074,50 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta SaUde - Recursos Prdprios 
Lote n°: 256/2024 

Data: 07/02/2024 

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

Agenda: 2919-
Conta: 2512-3 

Valor Pago: 10.074,50 
N°Autenticagao: C2941BCD3968FE59 


