Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-12-02 10:52:26)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 8222 /2021 Ordindrio Data: 05/10/2021 Pagina 1/1
Credor: 106923 DENTAL OESTE EIRELI - EPP

Enderego: : - CEP. - -

C.N.PJ.: 05.412.147/0001-02 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3735-4 Conta:14700-1

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢io:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. ¢ TENGAO BA!
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N° Licitagao. .ot 3/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 242 N? NAD sssssvsssviss 1983
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240106-4 - Bloco de Custeio das A¢des ¢ Servigos Publ 31494 N° Convéni
, onvénio:/
DCSdOb]‘ﬁmM 00 MATERIAL ODONTOLOGICO
ota¢do Inicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
368.500,00 6.489,40 350,00 6.139,40
HISTORICO: Aquisi¢adyde materiais odontologicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude

Fonte 3149
C/C 6240164

JTEM  QTD  UN  ESPEFICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
I 1000 CAI AGENTHR HEMOSTATICO EM FORMA DE CUBOS, ESPONJA DE 35,00 350.00
COLAGENO, HIDROLIZADO (GELATINA) LIOFILIZADA COM

TAMANHO  DE IXIXT  CM, ABSORVIVEL, EMBALADAS
INDIVIDUALMENTEEM BLISTER, CAIXA COM 10 UNIDADES.

\

\

\ :

Lo ‘] de E“““E“ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 350,00
tmml\xado Pox/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de
_%w"w e BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
- . P{LAP\ARR_( Z Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

i dgw‘[ﬂiﬂ'ﬂﬁz@/ﬂ{ N° ?5()7)3/0

: - i RECIBO

g t Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco 3 12 auT. 707 i importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

{ Marialva, de de

N°®da C oml‘l
=,

N®do (quuL——‘g—}“:ﬁW‘@i‘ﬁ E

Credor: DENTAL OESTE EIRELI - EPF
C.N.P.J.: 05.412.147/0001-02




Recet¥mos de DEN'-‘\L OESTE EIRELI os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Desti io: F

DENTAL OESTE
DENTAL OESTE EIRELI

Rua DAS FLORES, 549 - - CENTRO
89899-000 - Ipora do Oeste - SC - Fone/Fax: 49 3634 1047

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1 E

Entrada: 0

N 0000014826
Série 003
Folha 1/1

do io de Marialva - Rua Santa |Data de Emiss&o
Efigenia, 680 - Centro - Marialva/PR 07/10/2021| | NFe N° 0000014826
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor Valor Total da Nota Série 003
p 350,00
DAN FE Controle do Fisco

Chave de Acesso

4221 1005 4121 4700 0102 5500 3000 0148 2613 3795 2741

.

de do portal da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagao
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagio

342210188424963 - 07/10/2021 - 11:19:17

Inscri¢do Estadual

254501893

Inscrigdo Estadual Sub. Tributéria

CNPJ/CPF
05.412.147/0001-02

Destinatario / Remetente

Nome/Razao Social

Prefeitura do Municipio de Marialva

CNPJ/CPF

76.282.680/0001-45

Data de Emissdo

07/10/2021

Enderego
Rua Santa Efigenia, 680 -

Centro

Bairro/Distrito

CEP

86990-000

Data Saida/ Entrada

07/10/2021

Municipio
Marialva

UF

PR

Fone

44 3232 8383

Inscrigéo Estadual

Hora Saida/Entrada

11:17:00

Fatura

N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata

Vencimento

Valor ' Ne da duplicata Vencimento

Valor I N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento

Valor

001 08/11/2021 350,00

Calculo dos Impostos

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

0,00 0,00

Base Calc. do ICMS Subs.

Valor do ICMS Subs.,

0,00

Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos

14,70

350,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto

Out. Desp. Acessor. Valor do IPI

0,00 0,00

Valor Deson. Valor Total da Nota

0,00 0,00

350,00

Transportador / Volumes Transportados

Raz&o Social
Expresso Sao Miguel

Frete por Conta

0-Remetente(CIF)

Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98

Enderego
Avenida Uruguai 1320

Municipio

Itapiranga

UF

SC

Inscrigdo Estadual

252936787

Quantidade Espécie

Marca

Numeragéo

Peso Bruto

0,000

Peso Liquido

0,000

Dados dos Produtos

Cod. Prod. Descrigdo dos Produtos

csT

NCM/SH CSOSN

CFOP| Med. Quantidade

Vir. Unitario

Vir. Desconto |  Vir. Total BC lcms Vir. lems Vir. IPI

ALIQ.

% Vir Aprox

ICMS

Pl dos Trib.

Hemospon esponja ¢/10 - Maquira

Lote: 209021
Fabricagdo: 20/03/2021

1030

Quantidade: 10
Validade: 20/03/2023

30061090| 040 |6102| CX 10,0000

35,0000

0,00 350,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00

14,70

Dados Adicionais

Informagdes Complementares

SOLICITACAO DE DESPESA N. 8459/2021

BB AG 3735-4 CONTA 14700-1

Ficam reduzidas a 0 (zero) as aliquotas de PIS e CO
conforme art. 08 da Lei 10.865/2004

MDS: D39789B7B3CA30BICFBAE73A2345C9C 1

Trib Aprox. R$ 14,70 Fed - R$ 0,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 42CA6E Ul,;“ouﬁu &
v

FINS

Informagdes Adicionais do Fisco

WU\’/Q '

AQUISICAO - de acordo com:
] CONVITE
{C] TOMADA DE PRECO
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

;. .
Sy Mamiae Exercicio: 2021

Espécie: Ordinario Data de Emissao: 04/10/2021 Pagina 1/1
Fornecedor: 106923 - DENTAL OESTE EIRELI - EPP
CNPJ: 05.412.147/0001-02 Insc. Estadual:
Endereco: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Drocesss: /
Unid. Or¢camentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregiio
Funglo: 10 Safde N° Licitaglio: 3 /2021
Sub Funcéo: 301 Atencdo Bisica
" AT S A N° Contrato: 4572021
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
< c ino: 25/02/2022
Projeto/Atividade: 2050  PROGRAMA DE ATENCAO BASICA Tamn S0

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 26/02/2021

Desdobramento: 10 MATERIAL ODONTOLOGICO Homologagao:  24/02/2021
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 202145

Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piblicos de Sa | Subvengdo: /
Recurso: Préprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 242 Convénio N°.: / Empenho: 8222

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais odontoldgicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
Fonte 31494

C/C 624016-4

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 07 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Clinica Odontolégica. Rua Jodo Martins Tosta Sobrinho, 454. Jd. Paraiso. HORARIO: 8:00 as 11:00 ¢
14:00 as 16:30H

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade Vlr. Unitario Vlr. Total
33 1 103910 AGENTE HEMOSTATICO EM FORMA DE CUBOS, CAIXA 10,00 35,0000 350,00
ESPONJA DE COLAGENO, HIDROLIZADO (GELATINA)
LIOFILIZADA COM TAMANHO DE IX1X1 CM,
ABSORVIVEL, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM
BLISTER, CAIXA COM 10 UNIDADES.

Total: 350,00

Tramite de Aprovacdo de Solicitacdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 04/10/2021 Data: 05/10/2021

Patricia Sasano JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: Gerente de Odontologia Cargo:

Matricula: Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 05/10/2021 Data: 05/10/2021

Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Diretor de Licitacdao Cargo:

Matricula: Matricula:




" - v MODAL
3 ’ ®  EXPRESSO SAO MIGUEL S/A DACTE
. b N Docume xiliar do Conhecimento L
RUA: ACESSO liLIMO ARLINDO DE oc m&:l]{l';\;\l:(:rl:c«élm;%lnligzlmwl Rodoviario
NES, 2180 D - T - T
o \ . BA[RRO- BELVEBDE MODELO Fl SERIE [ NUMERO DATAE HORA DE EMISSAQ INSC. SUFRAMA DESTINATARIO
> po— 57 [1/1] 15 50633 07/10/2021 15:47:38
CHAPECO - SC m
TELEFONE (49) 33616666 RNTRC 00081509
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso pury consulta de no site wirwcte.f; 1 b
lNormal Normal 4221 1000 4283 0700 0198 5701 5000 0506 3310 0050 6337
TNDICADOR DOCT-EGLOBALIZADO | (NFORMACOES DO CT-E GLOBALIZADO Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora, ou em
[:] i NAg https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/CTE/Consulta
CODIGO FISCAL DE OPERACOES E PRESTACOES - NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de Autorizagio de Uso
6359 TRANSP DISPENSADO DOC FISCAL 342210201412780 07/10/2021 16:44:27-03:00
INICIO DA PRESTAGAO TERMINO DA PRESTACAO
4207650 IPORA DO OESTE SC 4114807 MARIALVA PR
reveTent: DENTAL OESTE EIRELI pesTiNaTARIo MUNICIPIO DE MARIALVA
ENDERECO  DAS FLORES, 549, SALA, CENTRO enpereco R SANTA EFIGENIA, 680, *###¥##% CENTRO
municieio - IPORA DO OESTE cer - 89899-000 monicirilo - MARIALVA cer - 86990-000
oneycrr 05.412.147/0001-02 = 254501893 CNPI/CPF 76.282.680/0001-45 i
Uk SC rals  BRASIL FONE 4936341047 ur PR rais  BRASIL FONE 4432321122
exrepmor  DENTAL OESTE EIRELI recesepor  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARIALVA
enoereco - DAS FLORES, 549, SALA, CENTRO enpereco  RUA SANTA EFIGENIA, 680, CENTRO
minicieio . IPORA DO OESTE cer 89899-000 municiio . MARIALVA cer - 86990-000
eneyeer - 05.412.147/0001-02 254501893 CNPY/CPE 76.282.680/0001-45 IE
ur SC pails  BRASIL FONE 4936341047 uf PR rals  BRASIL FONE 4432321122
TOMADOR DO SERVICO  DENTAL OESTE EIRELI municirio JPORA DO OESTE CEP 8§9899-000
ENDERECO. DAS FLORES 549 SALLA CENTRO ur SC rPAlS BRASIL
enerierr - 05.412.147/0001-02 INSCRICAO ESTADUAL 254501893 FONE 4936341047
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA
MATERIAL OPTICO / DENTARIO 0,00
VOLUMES PESO DECLARADO
1,0000 UN 1,0000 KG
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
FRETE PESO 25,50|GRIS 0,00 |TDA/TDE 0,00 28.98
FRETE VALOR 0,00 [OUTROS 3,48 |REDESPACHO 0,00 oI 2
9 CEBIE
PEDAGIO 0,00 |T-CPF 0,00 28,98
CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO ALIQUOTA DO ICMS VALOR ICMS % RED.BC.CALC
Tributagdo normal ICMS 28,98 12,00 3,48
TP DOC CNPT/ CPF EMITENTE SERIENRO DOCUMENTO NUMERO RESERVADO AO FISCO
Outros
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e
P ——— COBRANCA: BANCO FORMA DE PAGAMENTO: PAGO
i SHSERVACUES GERAIS FALE CONOSCO AG.: MARIALVA (44) 3232-8771
A2G TRANSPORTES LTDA / RODOVIA BR 376 KM 199 S/N - 280 / MARIALVA - PR / IE: 9079918900 | (-5 =0 oo ™ L e ato
/ CNPJ: 32.163.286/0001-12 / ANTT: 51519099 SOMPO SEGUROS S.A. RESOL. ANTT 4799/15
0 ARQUIVO XML DESTE CT-E ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA. h i
ACESSE http://www.expressosaomiguel.com.br Valor Aprox. Tributos (LEI 12741, 08/12/12): R$ 3,90
(13,45%) FONTE: IBPT







SICOOB |756-0

75691.30680 01028.329009 01012.500011 7 87980000035000

Vencimento |Agéncia/Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/CPF do Beneficiario
08/11/2021 3068/28329-0 DENTAL OESTE EIRELI 05.412.147/0001-02 _
Enderego do Beneficiario Espécie ’ Quantidade
Rua DAS FLORES, 549 - CENTRO - 89899-000 Ipora do Oeste-SC R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Juros/Multa ‘ (=) Valor Cobrado ’ Nosso Nimero
R$ 350,00 ‘ 00101250
N° do Documento Pagador
0014826-01 001615 Prefeitura do Municipio de Marialva - CNPJ: 76.282.680/0001-45

Autenticag@o Mecénica - Recibo do Pagador Pagavel Preferencialmente nas Coopertivas da Rede Sicoob ou Qualquer Banco até o

Vencimento

Local do Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento 08/11/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario

DENTAL OESTE EIRELI 05.412.147/0001-02 3068/28329-0
Enderego do Beneficiario

Nosso Numero
Rua DAS FLORES, 549 - CENTRO - 89899-000 Ipora do Oeste-SC

00101250
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
07/10/2021 0014826-01 DM N 07/10/2021 R$ 350,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
001 R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Outras Dedugdes
Apos vencto cobrar multa de 2%

juros de mora de 0,05% ao dia
Suj. Protestar 05 dias ap6s o vencimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 001615 Prefeitura do Municipio de Marialva - CNPJ: 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 - Centro
Marialva/PR - 86990-000

Sacador/Avalista:

A A

Cadigo de baixa
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




22/10/2021 15:38

4

CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

GovConta CAIXA

[unerinie | ecin |

Comprovante de Pagamento de Boleto

via GovConta Caixa

Representagdo Numérica do Codigo 75691.30680 01028.329009 01012.500011 7

de Barras:

Banco Emissor ou Destinatério:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficidrio Final:
CPF/CNPJ Beneficiario Final:
Conta de Débito:

Data do Vencimento:

Data de Débito:

Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:

Valor Nominal(R$):

Valor dos Juros (R$):
Desconto (R$):

1I0F:

Multa:

Desconto:

Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago:

Identificagdo da Operacgdo:
Data/Hora da Operacéo:

Cadigo da Operacéo:
Chave de Seguranca:

CPFs que ja Autorizaram:

87980000035000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
DENTAL OESTE EIRELI
05.412.147/0001-02

DENTAL OESTE EIRELI

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
08.531.904/0001-55

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

1267/006/00624016-4
08/11/2021
22/10/2021

001

000

350,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

350,00

350,00

PAGAMENTO FORNECEDORES
22/10/2021-15:38
0095278943

U83JIW5XQLQULHV4

077.678.059-05
021.161.809-88

Operacédo realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

2/2
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