
, 
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: 4015/2023 Ordinario Data: 01/06/2023 

Credor: 60449- DENTAL SHOW COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES EIRELI 

Enderego: LUIZ ANTONIO FAEDO, Numero: 1810-CENTRO 

C.N.P.J.: 11.776.334/0001-78 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 0616-5 Conta: 68719-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016.4- Bloco de Custelo das Acaes a Servlyos PGblicos de 
Sande 

Desdobramento: 1000 -MATERIAL ODONTOLOGICO 

Tlpo de Llcitayao: Pregao 

N° Licitayao  46/2022 

N° Convenlo: 

Dotagao Inicial 

300.300,00 

Saldo Anterior 

34.426,39 

Valor 

260,40 

Saldo Atual 

34.165,99 

Histerico: 1 - Empenho Orcamentedo - 4.1 
Aquisiyao de matedais cdontoldgicos para atender a demanda da Secretada Municipal de SaOde de Marialva — PR, polo 

Menor Pre{o par Item, conforme condiGees, quantidades, exigencias a especiticaGaes discriminadas em EditS, Termo de Referencia e 
seus demais anexos integrantes. 

ENDERE~O DE ENTREGA: Rua Joao Martins Tosta Sobrinho. 454. Jardim Paralso. 

ITEM .QIQ Ste( fSPFCIFICACdO VI R. UNITARIO VLR TOTAL 

53338 10 UNIDADE PORTAAMALGAMA DE PLASTICO P.A. 713 12,79 127,90 

53327 - 2 KIT POSICIONADOR DE FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAIS 66,25 132,50 

Local de Entrega: Total Retenp6es: 0,00 Total Liq. Empenho: 260,40 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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C PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 4015/2023 Tipo Ordinario Emisseo: 01/06/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 60449 - DENTAL SHOW COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E - CPF/CNPJ: 

Endereq LUIZ ANTONIO FAEDO 

Cidade: Estado 

Bairro: CENTRO 

CEP: 

11.776.334/0001-

6rgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AGoes e 

Desdobramen 10- MATERIAL ODONTOLOGICO 

Elemento 3.3.90.30.10.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitagao: 46/2022 

Contrato: 223/2022 

Historico: Empenho Orcamentario -4.1 Aquisigao de materiais odontologicos para atender a demanda da 
Secretaria Municipal de SaUde de Marialva — PR, pelo Menor Preco por Item, conforme condircoes, 
quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais 
anexos integrantes. 

ENDEREIiO DE ENTREGA: Rua Joao Martins Tosta Sobrinho. 454. Jardim Paraiso. 
HORARIO: 8:00 as 11:00 a 13:30'ás 16:30H 

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 10,0000 UNIDADE PORTA AMALGAMA DE PLASTICO P.A. 713 

2 2,0000 KIT POSICIONADOR DE FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAIS 
(ADULTO).KIT COM 4. 

12,7900 

66,2500 

127,90 

132,50 

Total 260,40 



'~ Recebemos de DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos e/ou serviFos constantes da NFe indicada ao lado. 

Emissao: l4/0ty2023 Dest/I?tme: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR Valor Total: 260,40 
N F-e 

N °  000.016.373 

Serie 001 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DENTAL SHOW-COM PRODUTOS 
ODONTOL E HOSP. LTDA 

AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO, 1810- 
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR - 

CEP: 85601-275 
Fone: (46)3055-6767 

DANFE. 
Documento Auxlll 
Nota Fiscal Eletronica 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.016.373 
SERIE 001 
FOLHA 1/1 

ar da 

1 
fl fll 11111 UUHU I Hill HUH I 111111 11101111 II 

CHAVE DE ACESSO 

4123 0611 7763 3400 0178 5500 1000 0163 7318 3150 0253 

III liii hUh liii 11111 liii 11111 II flhhllh 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141230151227808 14/06/2023 11:45:17 
INSCRIQAO ESTADUAL 

9051688438 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

11.776.334/0001-78 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR 
CNPJ I CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

14/06/2023 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 14/06/2023 
MUNICIPIO OF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MARIALVA PR 11:38:00 

DUPLICATAS 
Numero :001 
Vencimento 19/06/2023 
Valor R$ 260,40 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

260,40 
VALOR DO ICMS 

46,87 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

260,40 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

260,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

BAUER CARGAS 
FRETE FOR CONTA 

0- REMETENTI 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

AUH9776 
OF 

PR 
CNPJ / CPF 

04.353.469/0009-12 
ENDERECO 

RUA CLEVELANDIA 
MUNICIPIO 

FRANCISCO BELTRAO 
OF 

PR 
INSCRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 

5,000 
PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP UN[D. QTpE_ VALOR 

UNIT RIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
SUBS. ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA % 

ICMS IPI 

3124/17 PORTA AMALGAMA PLASTICO - MAQUIRA 

Lote: 861323 FabricacAo: 10/02/2023 Validade: 

10/02/2033 

90183929 000 5102 UN 10,00 12,79 0,00 127,90 127,90 23,02 0,00 0,00 18,00 0,00 

3136/14 POSICIONADOR DE FILME RADIOGRAFICO 
ADULTO - MAQUIRA 

Lose: 654922 FabricaFAo: 30/10/2022 Validade: 
31/10/2027 

90184999 000 5102 KI 2,00 66,25 0,00 132,50 132,50 23,85 0,00 0,00 18,00 0,00 

AQuisIGao - de acord''~ 
CON VII F '^O corn 

L TOMAD~ DE PRECO L CONCQRRENCIA FPF 3 Q 
L. DISPFNSA 
L INFXIGIf;g1 1DADE 

N D E 2ii LpJ /? 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTZi OS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
DEPOSITO: 

BANCO DO BRASIL 

AG 0616-5 C/C 68719-7 

BANCO SICOOB 756 

AG 4342-7 VALE DO IGUACU C/C 5086-5 

CHAVE PIX 11.776.334/0001-78 

PREGAO ELETRONICO 46/2022 

EMPENHO 4015/2023 

LOCAL DE ENTREGA 

Patricia S 
asao gia 

Qerente de Od 

RUA JOAO MARTINS TOSTA SOBRINHO, 454- JARDIM PAMOI)I al  V a -  P r 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/06/2023 11:4518 EIIonPlus - www.somosellon.combr 



S BA111CD DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

12:32:21 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 281984000000 

VALOR TOTAL: 260,40 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: DENTAL SHOW COMERCIO DE PRODUT 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.616-5 

CONTA :00.000.068.719-7 

Nr. Autenticagao: 3.8BE.EDB.00A.83F.845 

41 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regioes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0600-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


