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+.. PREFEITURA DE MARIALVA
y/Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

. "L.Rna Santa Efigépia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000 -

7
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NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: 971172022 Ordindrio N° da Liquidagfio: 2 /2023 Data: 30/01/2023

Credor; 105285 - DENTAL SHOW COMERCIO DE FRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARE
Enderego: - CEP. - -

CN.PJ.: 11.776.334/0001-78 Inse, Est.:
Orgiie: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processoumummnt 0/2.022,00
Unidade; 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipe de Licitacfio: Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° LicitagAommm: 46/2.022,00

F. de Recurso: 31493 Blaco de Custeio das AgGes ¢ Servigos Publicos de Satide - Emendas Pa

Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liguidado Saldo Atual do Empenho
6.234,00 4,950,00 4.950,00 0,00

Motivo: Aquisigtio de materiais odontolégicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva - PR, pelo Menor Prego
pot Ttem, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncla e seus demais

anexos integrantes,
Fonte: 31493
Conta Corrente: 624.016-4
ITEM QTID UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITAREQ
103503 30,00 CATXA ANESTESICO INJETAVEL A BASE DE CLORIDRATO DE ARTI 165,00
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR8NICA 15005 4.950,00 1 24/01/2023
Yalor Liguido a Pagar : 4.950,00
N° Neta Fiscal Data da Entrada no Almoxarifade Data do Empenho
30/01/2023 29/11/2022
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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I : Reecbemos de DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado. NF-¢
3 3 Emissdo: 24/01/2023 Dest/Reme: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR Valor Total: 4.950,00
- :C N¢000.015.005
DATA ~0 RECEMMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
r Série 001

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 Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Il

AT

0 - ENTRADA III

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4123 0111 7763 3400 0178 5500 1000 0150 0516 8990 0251

N®000.015.005
SERIE 001
FOLHA 1/1

|

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Lote:  2210F1056 Fabricacdo: 30/10/2022 Validade:
15/10/2024 Codigo da Anvisa: 1017700250034

VENDA DE MERCADORIA 141230019768022 24/01/2023 15:04:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9051688438 11.776.334/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR 76.282.680/0001-45 24/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 24/01/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARIALVA PR 15:04:00
DUPLICATAS
Nuamero - 001
Vencimento: 29/01/2023
Valor *R$ 4.950.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.950,00 891,00 0,00 0,00 4.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
BAUER CARGAS 0 - REMETENTI AUH9776 PR | 04.353.469/0009-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEVELANDIA FRANCISCO BELTRAO PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S DESCHIAO D0 PRODUTO ERVIC) vosisa | v e [ s, | uorme, [ Toeom T vmion | samm T e [wmod T vosce [eoes
75/66 | ANESTESICO ARTICAINA 4% - DFL 30049079 | 000 | 5102 | CX 30,00 165,00 0.00|  4950,00] 495000 891,00 0,00 0,00[18,00{ 0,00

CALCULO DO ISSQN

AQUISICAO - de acordo com

— CONVITE

TOADA DE PRE
. co
- ONCORRENCIA
NAPREGAD
- DISPENSA

INEXIGIR C%/'“@
NMDEQ&/_Q__J_/ iz

INSCRICAQ MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

BANCO SICOOB 756
AG 4342-7 VALE DO IGUACU C/C 5086-5

e\
CHAVE PIX 11.776.334/0001-78 P “ \G\a ‘m\og B
PREGAO ELETRONICO 46/2022 ? ) é 040 Pr
AUTORIZACAO 9703/2022 ae‘-en*- AW

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL
AG 0616-5 C/C 68719-7 - 1 o
' -

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/01/2023 15:04:55

EllonPlus - www.somosellon.com.br
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2022 :
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9703 /2022
Espécie: ' Data Emissfo: 24/11/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 105285 - DENTAL SHOW COMERCIO DE PRODUTOS ODONT: |processo: !
CNPI: 11.776.334/0001-78 Insc. Estadual: N°. Solicitagie:  11.646/2.022
ENDERECO: : Modalidade: Pregio
BAIRRO: CIDADE: - CEP: :
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  46/2022
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato: 22342022
Unid. Orgamentiéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdv: 08/07/2022
Fungfo: 10 Saide ID Contrato: 2022223
Sub Funcée: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intetv. Obra:/

Projeto/Atividade: 2052

Desdobramento: 10
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31493
Recurso:

Contrapartida:

ASSISTENCIAHOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL ODONTOLOGICO

Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pdblicos de Smiide - Emendas Parlamer

Nio Convénio N°.: /

Céd, Bem:
’ Subvengio: /
Empenho: 9.781/2.022

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de materiais

odontolégicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde

de Marialva — PR, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagbes
discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integranies.
Fonte: 31493
Conta Corrente: 624.016-4
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 7 Dias -
LOCAL DE ENTREGA: -
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura a
FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descrigio Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio Vlr, Total
1 103903 |ANESTESICO INJETAVEL A BASE DE CLORIDRATO DE CAIXA 30,00 165,000 4.950,000
t |- ARTICATNAA 4% 1;100,000 COM EPINEFRINA, TUBETES
DE VIDRO COM 1,8 ML CADA., CAIXA COM 50 TUBETES -
Marca: DFL DFL
2 103900 | ANESTESICO INJETAVEL COM VASOCONSTRITOR CATXA L 500 92,000 460,000
CLORIDRATO DE LIDOCAINAA 2% E HEMITARTARATO DE v.
EPINEFRINA (1:100.000). CAIXACOM 50 TUBETES, CADA
TUBETE COM 1,8ML. - Marca: DIFL DFL.
3 107995 \ANESTESICO INJETAVEL COM VASOCONSTRITOR CAIXA 2,04 85,000 170,000
CLORIDRATO DE PRILOCAINA A 3% COM FELIPRESSINA .
0,03 U COM 50 TUBETES DE PLASTICO COM 1.8ML CADA -
- Marca: DLADLA
4 103964 [ROLOS DENTAIS DE ALGODAO - MACIO E GRANDE, PCT 300.00 2,180 654,000
PACOTE COM 100 UNIDADES. - Marca: MAX CLEAN MAX L. .
CLEAN -
Total: 6.234,00

"ARCELOQ APARECIDO R. MANGUET
- Responsivel pela Elaboragio

Claudio virgentin
Secretdrio Municipal de Administragiio
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#Z BANCODOBRASIL _

P FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cox}p'gavénte do Pagamento -~ Pag202 03/02/2023
Y
03/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:58:27

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 02/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 16-400000000
VALOR TOTAL: 4.950,00

*x%ek**x 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. Autenticagdo: F.8DC.884.6A6.860.110

i3

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 08Q0-722-5678




