i Prefeitura Municipal de Marialva
« CNPJ 76.282,680/0001-45

& ! ) 5 T of - n -
(44) 3232-8383
I NOTA DE EMPENHO
il
N° do Empenho: 4665/2023 Ordinario Data: 29/06/2023

Credor: 71532 - PRHODENT COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES E DENTARIOS LTDA

Enderago: RUA EM?LIO DE R?, N 40, Numero; 0 - CENTRO

C.N.P.J.:  93.327.161/0001-75 Insc, Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASiL S.A Ag: 01325 Conta: 4597-7
I . =
Orgdo: 07 - SECRET&BIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Licitagido: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Llcitagdo......:  94/2022
Prog, Trabalho: 10,301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convanlo:
Elemento Desp.: 3.3.90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzide: 170
F.de Recirso: 31494 - BB/C.C. 240164 - Bloco de Custelo das AgSes e Servigos Publicos de
Salde
Desdobramento: 1000 - MATERIAL CDONTOLOGICO
Dotagéo Inicial ‘ Saldo Anterior Valor Saldo Atusl
300.300,00 445,81 445,75 0,06

Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - AquisigBo de materiais odontolégicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide de

Marlalva — PR, p‘élo Menor Prego por Item, conforme condlgfies, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital,

Termo de Referéncia e sous demals anexos integrantes.

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

HORARIO; 8:00 s 11:00 e 13:30°4s 16:30H
50223 -3 UNIDADE GURETA DUPLA TIPO LUCAS N° 85, 12,00 36,00 |
50322 15 UNIDADE ESPELHO BUCAL N°05 EM INOX, 2,65 39,75
50229 10 UNIDA;DE EXPLORADOR SIMPLES (SONDA), 9,00 90,00
50232 10 UNIDAbE EXTRATOR MC CALL N° 1 -10. 14,00 140,00
55460 10 EXTRATOR MC CALL N° 11 - 12, 14,00 140,60
Local de Entrega: | Total RetencBes; 0,00 | Total Lig. Empenho: 445,75

Empanhado por: |

H Prefeitura Municlpal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada

de de

JOSE ORLANDQ BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de Marialva
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T , - PREFEITURA DE MARIALVA - null
) 76.282.680/0001-45
] Exercicio: 2023 .
| EMPENHO .
N° do 4665/2023 Tipo  Ordinario Emissao: 29/06/2023 Pagina: 1/ 1 :

Credor: 71532 - PRHODENT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E DENTARIOS CPF/CNPJ:  93.327.161/0001-

Enderec  RUA EM?LIO DE R?, N 40, Numero: 0 - CENTRO Bairro: CENTRO -
Cidade: BAR?0 DE COTEGIPE Estado RS CEP: 99740000

Orgéo: 07 - éECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 0700% - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo

Prog. 0008'- SAUDE NINGUEM FICA SEM N Licitago: 942022

F. de 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgGes e Contrato: 429/2022

Desdobramen 10 - I‘:\.dATERlAL QDONTOLOGICO *
Elemento 3.3.9‘(1).30.10.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO

a

Histérico: Empenhio Orcamentario - - Aquisicao de materiais odontoldgicos para atender a demanda da Secretaria Munmipal
de'Salde de Manalva PR, pelo Menor Prego por item, conforme condiges, quantidades, exigéncias e especificactes
discriminadas em Edltlal Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

ENDERECO DE ENTREGA Rua Jodo Martins Tosta Sobrinho. 454, Jardim Paraiso.
HORARIO: 8:00 as 11 00 e 13:30°as 16:30H

ITEM QTD |‘UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 3,0000 Il UNIDADE CURETA DUPLA TIPO LUCAS N° 85, 12,0000 36,00
2 15,0000 %;UNIDADE ESPELHO BUCAL N°05 EM INOX. 2,6500 39,75
3 10,0000 UNIDADE EXPLORADOR SIMPLES (SONDA). 93,0000 90‘:00
4 10,0000 ft UNIDADE EXTRATOR MC CALL N° 1-10. 14,0000 140,00
|
5 10,0000 i EXTRATOR MC CALL N° 11 =12, - 14,0000 140.90
|
<3 Total 445,75
|
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¢ DENT'. LTDA i NOTA FISCAL ELETRONICA
, . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA EMILIG-DE RE, 40, 1
CENTRD  CEPi 99740000 1 - saiba 43230793 3271 6100 0175 5500 1000 0714 8417 1671 0915
BARAO - N°. 000.071.484
. (]512) g:gGEz_} RS sfrIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: B www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
prhodent@prhodent . com.br FOLHA 1/ 1

| rpDENTIFICAGEO DO EMITENTE - :
'P..Q?DENT COM. DE PROD. HOSP. E DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR DA

1

T

MR

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143230165135539 21/07/2023 17:27:12

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1700002225 93.327.161/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 21/07/2023
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990000 21/07/2023
municirio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA saipa |
MARIALVA PR 17326355 I
FATURA |
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 20/08/2023 445.75
| CALCULO DO IMPOSTO |
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
[ 0.00 0.00 0.00 0.00 445 .75
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
| TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/RAZEO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO| UF | CNPJ/CPF RNTC DO VEicuLo
BAUER CARGAS EMITENTE E 04.353.469/0027-02
: ENDEREGO MUNIcIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PRIMEIRO DE JANEIRO BLUMENAU SC | 254933041
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO Liguipo
1 VOLUMES 0.300 0.300
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CADIGO \ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP URID. QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ ICMS
d-/ 82.3_2'_.. CURETA LUCAS No 83 GG 50184555 01026102 UN 3| 12.0000 0.00 36.00 0.00 0.00 0% |
‘__.__5_234 ESPELHO BUCAL REFLEX N.5 HS 70179000{0102 (6102 UN 15 2.6500 0.00 39.75 0.00 0.00 0%
‘u;_ 2347 | EXTRATOR TART.MC CALL 11 12 GOLGRAN 901849990102 |6102 UN 10| 14.0000 0.00 140.00 0.00 0.00 0%
QE _____2_5}_43 EXTRATOR ’Eg}__RT.MCCALL 1 10 GOLGRAN 50184999/0102 (6102 UN 10| 14.0000 0.00 140.00 0.00 0.00 0%
(\y\_ 3603 | SONDA EXP]&OMRA N.5 GG 90183929/0102 (6102 UN 10 9.0000 0.00 90.00 0.00 0.00 0%
& |
l E (e
; | (ONC
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DISH
INEXIGIBILIDABE
N° 44-2Y DE 50/ Jo | Sl

Y.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

NN
VALOR Ws SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
AN

CLIENTE
514412

VENDEDOR
4

FORMA DE PAGAMENTO

EPOSITO BANCARI

CONDICAO PAGAMENTO
30 DIAS

PEDIDO
47200

SOFTWARE EMISSOR
Top ERP 3.0.9.5

www .COpSystem,com.br

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS, ICMS E DE IPI.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 25.33(5.68%) FONTE: IBPT
EMEPNHO 4665/2023 ENDERECO ENTREGA: RUA JOAO MARTINS TOSTA
SOBRINHQ, 454, JARDIM PARAISO. - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
001, NCIA 0132-5, CONTA 4597-7, PIX 93327161000175
| NAO SxSUJEITAM A RETENCAC DO IR NA FONTE OS PAGAMENTOS REALIZ.‘B-DOS
NAS P ] ESTABELECIDAS NO ART 4c DA INSTITUICAQ RFB No 1.2B4
DE 20f2.

FANTABIAEMARIALVA PREFEITURA Gﬂﬂitw‘& m

” %Q _ Gerente de Odontoiogia
A }w L Marialva- Pr
7 2‘ L



£ BANCODO B#ASIL :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/%09/2623
N P I |
27/09/2023 | - BANCO DO BRASIL - 12:38:23 -
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CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

i
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ar Apm— e e s e e

AGENCIA: 22780 CONTA: 00.000.013.371-X
| i
" i
4
DATA DA TRANSFERENCIA: 25109/2023
. f: ?
NUMERO DO DOCUMENTO: 283973000000
J .
VALOR TOTAL: 445,75

¥rxxxr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PRHODENT COMERCIO DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

e Aeae M AR ey deeb

AGENCIA :0.132-5

CONTA : 00.000.004.597-7 |

Nr. Autenticagédo: 8.681.226.41E.03B.611

i

‘l

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regi®es metropolitanas) e 0800-729-0001 {(demais local;dades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0B00-729-5678
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