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Prefeitura Municipal de Marialva L 

 CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2770/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 3542/2023 Data:14106/2023 Pagina: 1 / 1 

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

EndereQo: LUIZ ANTONIO FAEDO 

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

Banco: Ag: Conta: 

Org6o: 07-SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENQAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 43494-154-0 Bloco de Custeio das Arcoes a ServiGos Publicos de SaGde -
Estado - exercicios anteriores 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao: 46 

Valor do Empenho 

24.109,24 

Saldo Anterior Empenho 

24.109,24 

Valor Liquidado 

596,00 

Saldo Atual Empenho 

23.513,24 

Motivo: LiquidaGao de Empenho OrFament3rio--

ITEM QTD UN ESPEClFICAçAO VLR. UNITARIO 

14 20.0 UNIDADE SOLUCAO BUCAL A BASE DE GLUCONATO DE 29,80 

DOCUMFNTOS FISCGI.4 N° DOCUMFNTQ VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 16257 596,00 1 02/06/2023 

DESCONTOS I RETENC$ES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor liauido a cagar• 596,00 

N° Nota Fiscal 

- 

Data de Enlrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

19/04/2023 
Liquidado par Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pre-feitura Municipal 
de Marialva 

23 JUN, 2023 



Recebemos de DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos e/ou servicos constantes da NFe indicada ao lado. 
- Emiss5o: 02/06/2023 Dest/Reme: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR Valor Total: 596,00 N -e 

N° 000.016.257 
Serie 001 

DATA DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAC AO E ASSINA T URA 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 Auxlllar da 
Nota Fiscal Eletronica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.016.257 
SERIF 001 
FOLHA 1/1 

1 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRICAO ESTADUAL 

9051688438 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

02/06/2023 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 02/06/2023 
MUNICIPIO OF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MARIALVA PR 14:51:00 

iii I' i 'flu fOOl ID I 
CHAVE DE ACESSO 

4123 0611 7763 3400 0178 5500 1000 0162 5718 2000 0255 

iii II II 0 III II II II III II II IIi II i "In' 
PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

141230141386801 02/06/2023 14:52:29 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

11.776.334/0001-78 

DUPLICATAS 

Numero 001 
Vencimento 07/06/2023 
Valor : R$ 596,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

596,00 
VALOR DO ICMS 

107,28 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 
VALOR DO ICMS SIJBSTITUIQAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

596,00 
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 

596,00 

TRANSPORTADOR I 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 

21 
IESPECIE MARCA NUMERAQAO I 

I 
PESO BRUTO 

8,000 

PF.SO!.IQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIt AO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
SUBS. ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA % 

ICMS IPI 

7199/16 PERIOPLAK S/ALCOOL 0,12% 1 L - REYMER 

Lote: 2305191 Fabricacao: 12/05/2023 Validade: 

11/05/2025 

33069000 000 5102 UN 20,00 29,80 0,00 596,00 596,00 107,28 0,00 0,00 18,00 0,00 

ti

AQUISIcAo - de a Jruu corn ( GNVITE TOMADA DE PRECO CONC:ORRENCIA PPRFGAO 
IS'PFNSA 

INEXIGI13ILIDADE 

N° fi k o  E_ 2  i4 
J4jL 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV[COS BASE DE CALCULO SQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

1' "
0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAQOESCOMPLEMENTARES 
DEPOSITO 

BANCO DO BRASIL 

AG 0616-5 C/C 68719-7 

BANCO SICOOB 756 

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

CRAVE PIX 11.776.334/0001-78 

PREGAO ELETRONICO 46/2022 

EMPENHO 2770/2023 

c-octJ 
Pat\Icia Sasano 

Oerent de OdoNtologia 

M ialva-.Pr 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/06/2023 14:52:30 EllonPlus - www.somosellon.com.br 



ATENçAO 
Caro cllente, 

Antes de assinar o canhoto da Nota 
Fiscal e o Conhecimento de 
transporte, verifique se a quantidade 

de volumes confere corn a Nota Fiscal. 

LEMBRE-SE: A Conferencia do 
material recebido a de y3

responsabilidade do cliente. Apos o 
recebimento nos isentamos de 
eventuais extravios. 

Caso esteja danificada ou faltando 
volumes, escreva no Conhecimento de 
Transporte (em poder do 
transportador) as avarias observadas, 
e contate-nos imediatamente. 

Obrigada. 



*1 BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 11/07/2023 

11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22 

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: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * 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 

30/06/2023 

279964000000 

596,00 

Nr. AutenticaCao: B.9E1.DF5.4C2.9BF.F99 

18 
Suporte T@cnico: 4004-0001 (capitais a regi8es metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


