Prefeitura Municipal de Marialva

~ 2 fs . CNPJ76,282.680/0001-45
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 COMERCIC DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES EIREL]
Enderego: LUIZ ANTONIO FAEDQ, Numero; 1810 - CENTRO

C.N.P.J.:  11.776.334/0001-78 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A Ag: 0616-5 Conta: 68719-7
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregdo
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagio......:  46/2022
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N° Convénlo:

Elemento Dasp.; 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170

F. de Recurso: 31494 - BB/C,C, 624016-4 - Bloco de Custslo das Agbes e Servigos Publicos de
Saude

Desdobramanto: 1000 - MATERIAL ODONTOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.300,00 34.426,39 260,40 34.165,99
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - 4.1

Aquisigio de maleriais odontologicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Marialva - PR, pelo
Menoar Prego por ltem, conforme condigtes, quantidades, exigéncias e especificagtes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e
seus demals anexos integrantes.

ENDEREGO DE ENTREGA: Rua Jo&o Martins Tosta Sobrinho. 454, Jardim Paraiso.

1TEM Qip UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
53338 10 UNIDADE PORTA AMALGAMA DE PLASTICO P.A. 713 :|2,79 127,90
53327 .2 KIT POSICIONADOR DE FILME RADIQOGRAFICO PERIAPICAIS 66,25 132,50
Local de Entrega: Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 260,40

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Exercicio; 2023
EMPENHO
N° do 401512023 Tipo Ordinario Emissao: 01/06/2023 Pagina: 1/1 '
‘| Credor: 60449 - DENTAL SHOW COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E © CPFICNPJ:  11.776.334/0001-
Endereg  LUIZ ANTONIO FAEDO Bairro: CENTRO
Cidade: Estado CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregéo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagéio: 4812022
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Contrato: 223/2022
Desdobramen 10 - MATERIAL ODONTOLOGICO
Elemento 3.3.90.30.10,00 - MATERIAL ODONTOLOGICO
Histdrico: Empenho Orcamentario - 4.1 AquisigBo de materiais odontol6gicos para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Salide de Marialva — PR, pelo Menor Preco por ltem, conforme condicdes,
"l quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais -
anexos integrantes.
ENDERECO DE ENTREGA: Rua Jo&o Martins Tosta Sobrinho. 454. Jardim Paraiso.
HORARIO: 8:00 as 11:00 e 13:307as 16:30H -
ITEM QTD UN ESPECIFICACAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,0000 UNIDADE  PORTA AMALGAMA DE PLASTICO P.A, 713 12,7800 127,90
2 2,0000 KIT POSICIONADOR DE FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAIS 66,2500 132,50
(ADULTO).KIT COM 4.

Total 260,40

-




e ¢ Recebemos de DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado. NF-e
— ¢ Emissio: 14/062023 Dest/Rgme: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR Valor Total: 260,40 .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.016.373
Série 001

DENTAL SHOW-COM PRODUTOS |, DANFE
ODONTOL E HOSP. LTDA Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO, 1810 - (]’ - gNiTDR:DA m CHAVE DE ACESS0
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR - X OA 4123 0611 7763 3400 0178 5500 1000 0163 7318 3150 0253
CEP: 85601-275 N°®000.016.373
vonen | LR AR A
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141230151227808 14/06/2023 11:45:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9051688438 11.776.334/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP]/ CPF DATA DA EMISSAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR 76.282.680/0001-45 14/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

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

MARIALVA PR 11:38:00
DUPLICATAS

Nimero - 001

Vencimento: 19/06/2023

Valor ‘R$ 260,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
260,40 46,87 0,00 0,00 260.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF
BAUER CARGAS 0- REMETENTI AUH9776 PR | 04.353.469/0009-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA CLEVELANDIA FRANCISCO BELTRAO PR
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 5.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI(COS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DOPRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP JUNID.| - QTDE. | \niripi0 | DESCONTO| TOTAL | CALC IcMs | 1oMs | suBs. ious 1P1 ™S | 1Pl
3124/17 |PORTA AMALGAMA PLASTICO - MAQUIRA 90183929 000 | 5102 | UN 10,00 12,79 0,00 127,90 127,90 23,02 0,00 0,00(18,00| 0,00
Lote: 861323  Fabricagiio:  10/02/2023  Validade:
10/02/2033
3136/14  |POSICIONADOR DE FILME RADIOGRAFICO|90184999 | 000 | 5102 | KI 2,00 66,25 0,00 132,50 132,50 23,85 0,00 0,00|18,00( 0,00
ADULTO - MAQUIRA
Lote: 654922  Fabricagio:  30/10/2022  Validade
31/10/2027
AQUISICA
Zeconvitg T acordo com
ﬁ EON’CORR‘E NClA
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTALBOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL
AG 0616-5 C/C 68719-7 \ Uu’] -
BANCO SICOOB 756 ; w
AG 4342-7 VALE DO IGUACU C/C 5086-5 0
CHAVE PIX 11.776.334/0001-78 Pa“‘CIa sasan ia
PREGAO ELETRONICO 46/2022 te de Odowtolog!
EMPENHO 4015/2023 Gerente ¢ Pr
LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO MARTINS TOSTA SOBRINHO, 454 - JARDIM Pmn‘a|va

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/06/2023 1

1:45:18

EllonPlus - www.somosellon.com br




#Z BANCODO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante .do Pagamento - Pag202 23/08/2023

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:32:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
== e e e e e e et et e et
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 281284000000
VALOR TOTAL: 260,40

*¥kx*% 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
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Nr. Autenticagdo: 3.8BE.EDB.C0A.83F.845

41
Suporte Técnico: 4004-000% (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-723-5878




