. s Prefeitura Municipal de Marialva
L
CNP.J 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIGUIDAGAO DE EMPENHO

N? ¢o Empenho: 2770/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 3542/2023 Data:14/06/2023 Pagina: 1/1
Crador: 60449 - DENTAL SHOW COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES EIREL!

Enderego: LUIZ ANTONIO FAEDO

C.N.P.J.; 11.776.334/0001-78 Insc. Est.:
Banco; Ag: Conta:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipe de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA N° Licitagéio: 46

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pablicos de Satde -

Estado - exercicios antericres
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidade Saldo Atual Empenho
"24109,24 24.109,24 596,00 23.513,24
Motive: Liquidagdo de Empenho Orgamentério -
ITEM Q7D UN ESPECIFICAGAC VLR. UNITARIO
14 200 UNIDADE SOLUCAD BUCAL A BASE DE GLUCONATO DE 29,80
DQCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 16257 596,00 1 02/06/2023
DESCONTOS { RETENCOES YALOR
Total de descontos: 0,00
Valer liquido a pagar: 596,00
N°® Nota Fiscal Data de Entrada ne Almoxarifade Data do Empenho
B E I 19/04/2023
Liquidado por Ordenado per
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de Marialva

77 JU. 108

PAGO




B Recebemos de DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado NF
P~y ) Emissio: 02/06/2023 Dest/Reme: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR Valor Total: 596,00 e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.016.257

Série 001
. DANFE
DENTAL SHOW-COM PRODUTOS |, DANFE
ODONTOL E HOSP. LTDA Nota Fiscal Eletrénica
AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO, 1810 - ? - E;ER:DA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR - & 4123 0611 7763 3400 0178 5500 1000 0162 5718 2000 0255
CEP: 85601-275 N° 000.016.257
Fone: (46)3055-6767 SERIE 001
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141230141386801 02/06/2023 14:52:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9051688438 11.776.334/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - PR 76.282.680/0001-45 02/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 02/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARIALVA PR 14:51:00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento: 07/06/2023
Valor ‘R$ 596,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITL‘ICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
596,00 107,28 0,00 0,00 596.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / 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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 8.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO RESCAICAC DO RROBLTON SERVIRO NCWGSH | €8T |iCROR [UNID.|| (QFDR. UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC. ICMS ICMS SUBS. ICMS 1PI ICMS | 1P
7199/16 |PERIOPLAK S/ALCOOL 0,12% IL - REYMER 33069000 000 | 5102 | UN 20,00 20.80 0,00 596,00 596,00 107.28 0,00 0,00{18.,00] 0,00
Lote: 2305191 Fabricagdo  12/05/2023  Validade:
11/05/2025
AQUISICAO - de zeorag com
. CONVITE
_ 1OMADA DE PRECO
CONCORRENCIA - ;
PREGAO ALY 4
- TDISPENS A C S / “Z/
INEXIGIBILIDADE
IR ~
o Hi -9 &
N° T e DE 0%/03 ;R
<
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQ ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
. 0 \ 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS / \ g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ ) RESERVADO AO FISCO

DEPOSITO
BANCO DO BRASIL
AG 0616-5 C/C 68719-7

BANCO SIC0O0B 756
AG 4342-T VALE DO IGUACU C/C 5086-5

CHAVE PIX 11.776.334/0001-78
PREGAO ELETRONICO 46/2022
EMPENHO 2770/2023

pat

Gerentd de Odowtologia
ialva- Pr

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/06/2023 14:52:30

EllonPlus - www somosellon com br



ATENCAO

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

LEMBRE-SE: A Conferéncia do

--- “materiai recebido éde ~
responsabilidade do cliente. Apds 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.




% BANCODOBRASIL

P e o, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do éa‘Qja.mento - 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: 30/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279964000000
VALOR TOTAL: 596,00

**x%*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: B.2E1.DF5.4C2.9BF.F99

18

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regi&es metropolitanas) e 0800-729-0001 {demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



