
y ~ 

Prefeitura Municipal de Marialva 
.c CNPJ 76.282.68010001-45

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4665/2023 Ordinario Data: 29106/2023 

Credor: 71532- PRHODENT COMERCIO 

Endererco: RUA EM?LIO DE R?, 

C.N.P.J.: 93.327.161/0001-75 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL 

DE PRODUTOS HOSPITALARES E DENTARIOS LTDA 

N 40, Numero: 0- CENTRO 

mac. Est.: 

S.A Ag: 0132-5 Conta: 4597-7 

Orgao: 07- SECRETAIRIA 

Unidade:07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 

Reduzido: 170 

Edo Recurso: 31494- BB/C.C. 
SaUde 

Desdobramento: 1000- MATERIAL 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

- PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

- MATERIAL DE CONSUMO 

624016-4 - Bloco de Custelo dos Aces a Servlges PGblicos de 

ODONTOLOGICO 

Tlpo de Licitagao: Pregao 

N°LlcltagSo  94/2022 

N° Convenlo: 

Dotagao Inicial 

300.300,00 

Saldo Anterior 

445,81 

Valor 

445,75 

Saldo Atual 

0,06 
Historico: 1 - Empenho Orcamentado 

Madalva — PR, polo 
Termo de Referenda 

ENDERE~O DE ENTREGA: 
HORARIO: 8:00 as 

- Aqulsiyao de materiais odontologicos para atender a demanda da Secretada Municipal de SaUde de 
Menor Prego per Item, conforme condlyoes, quantidades, exigancias e e peciricacaes dlscrlminadas em Edltal, 
a seus demals anexos integrantes. 

Rua Joao Martins Tosta Sobdnho. 454. Jardim Parafso. 
11:000 13:30'es 16:3011 

ITEM QTQ MN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TO TAI 

50223 - 3 UNIDADE 

50322 15 UNIDADE 

50229 10 UNIDADE 

50232 10 UNIDADE 

55460 10 

CURETA DUPLA TIPO LUCAS N° 85. 12,00 36,00 

ESPELHO BUCAL N°05 EM INOX. 2,65 39,75 

EXPLORADOR SIMPLES (SONDA). 9,00 90,00 

EXTRATOR MC CALL N° 1 -10. 14,00 140,00 

EXTRATOR MC CALL N° 11 -12. 14,00 140,00 

Local de Entrega: Total RetenQoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 445,75 

Empenhado par: I,,
Autorizo a despesa acima discdminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pre&itura Municipal 
de Mariaiva 

22 SET. 2013 

PALO 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicia: 2023 

EMPENHO 

N° do 4665/2023 Tipo Ordinario Emissao: 29/06/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71532- PRHODENT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E DENTARIOS 

Enderec RUA EM?LIO DE R?, N 40, Numero: 0 - CENTRO Bairro: CENTRO 

Cidade: BAR?O DE COTEGIPE Estado RS CEP: 99740000 

C P F/C N PJ: 93.327.161 /0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008 1- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e 

Desdobramen 10- MATERIAL ODONTOLOGICO 

Elemento 3.3.90.30.10.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitaceo: 94/2022 

Contrato: 429/2022 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Aquisipao de materiais odontolbgicos para atender a demanda da Secretaria Municipal 
de'SaUde de Marialva — PR, pelo Menor Preco por Item, conforme condiçoes, quantidades, exigencies a especificacoes 
discriminadas em Edi lal, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

ENDEREcO DE ENTREGA: Rua Joao Martins Tosta Sobrinho. 454. Jardim Paraiso. 
HORARIO: 8:00 as 11:000 13:30'as 16:30H 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 3,0000 Ij UNIDADE 

2 15,0000 "UNIDADE 

3 10,0000 UNIDADE 

4 10,0000 ;I UNIDADE 

5 10,0000 

CURETA DUPLA TIPO LUCAS N° 85. 

ESPELHO BUCAL N°05 EM INOX. 

EXPLORADOR SIMPLES (SONDA). 

EXTRATOR MC CALL N° 1 -10. 

EXTRATOR MC CALL N° 11 -12. 

12,0000 

2,6500 

9,0000 

14,0000 

14,0000 

36,00 

39,75 

90400 

140,00 

140,00 

Total 445,75 

I 



IDENTIFICAQAO DO EMITENTE 

1.. •O~DENT COM . DE PROD. HOSP . E 

DEI T' LTDA 

RUA EMILIG DE RE,' 40, 
• 

CENTRO CEP: 99740000 

BARAO DE COTEGIPE - RS 

TEL: (54) 3523-1277   

prhodent@prhodent .corn. br 

D  NFE

DOCUMENTO AUXILIAR

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N . • 000.071.484 

SERIF 1 

FOLHA 1/1 

DA

1
CRAVE DE ACESSO 

4323 0793 3271 6100 0175 5500 1000 0714 8417 1671 0915 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAQAO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZA9AO DE USO 

143230165135539 21/07/2023 17:27:12 

INSCRICAo ESTADUAL 

1700002225 
INSCRIQA0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

93.327.161/0001-75 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

21/07/2023 

ENDEREQO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990000 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

21/07/2023 

MUNICIPAO 

MARIALVA 
FONE/FAX OF 

PR 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

17:26:55 

FATURA 

NUMERO 

001 
VENCIMENTO 

20/08/2023 
VALOR 

445.75 
NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NOJMERO VENCIMENTO VALOR 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 
VALOR DO ICMS 

0.00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0.00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

445.75 

VALOR DO FRETE 

0.00 
VALOR DO SEGURO 

0.00 
DESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS 

0.00 
VALOR DO IPI ( VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 445.75 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZAO SOCIAL 

BAUER CARGAS 
FRETE P/CONTA 

EMITENTE 0 
PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

04.353.469/0027-02 
RNTC DO VEICULO 

ENDEREQO 

RUA PRIMEIRO DE JANEIRO 
MUNICIPAO 

BLUMENAU 
OF 

SC 
INSCRIGAO ESTADUAL 

254933041 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

VOLUMES 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

0.300 
PESO LIQUIDO 

0.300 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL BC. ICMS V. ICMS AL'S ICMS 

8233 

5234 

2347 

2443

3603 

CURETA LUCAS No 85 GG 

ESPELHO BUCAL REFLEX N.5 H5 

EXTRATOR TART.MC CALL 11 12 GOLGRAN 

9018499S 

70179000 

90184999 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

6102 

6102 

6102 

6102 

6102 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

3 

15 

10 

10 

10 

c.c,N(.v~RENCIA RF 
DISrENSA 
INEXtGIRILIdA~E 

12.0000 

2.6500 

14.0000 

14.0000 

9.0000 

Ao 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

36.00 

39.75 

140.00 

140.00 

90.00~

C .

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 0% 

0.00 

0% 

0% 

~0% 

0%-

EXTRATOR TART.MCCALL 1 10 GOLGRAN 90184999 

90183929 

u 

SONDA EXPiO'' sRA N.5 GG 

tti~iga.: . s
~,• 0 Mtn' c 

CALCULO DO ISSQN I
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR .T DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

CLIENTE 

514412 

INFORMAQOES 

DOCUMENTO 

NAO GERA 

VALOR APROXIMADO 

EMEPNHO 

SOBRINHO, 

001, AR 

INAO ISE 

NAS IP 

DE 20'2
FANTA I

1 

COMPLEMENTARES 

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS, ICMS E DE IPI. 

DOS TRIBUTOS R$ 25.33(5.68%) FONTE: IBPT 

4665/2023 ENDERECO ENTREGA: RUA JOAO MARTINS TOSTA 

454, JARDIM PARAISO. - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 

NCIA 0132-5, CONTA 4597-7, PIX 93327161000175 

SUJEITAM A RETENCAO DO IR NA FONTE OS PAGAMENTOS REALIZADOS 

S ESTABELECIDAS NO ART 40 DA INSTITUICAO RFB No 1.234 

. 
! ~LL..~~cca~~~ 

MAR ALVA PREFE I  TURA GP 1I {t ii~ ~D) s1CZno 

' ~ Gerente de Odontoio9ia 
~/1 ~~.1 

A \' .J Marialva- Pr 

RESERVADO AO FISCO 

VENDEDOR 

4 

FORMA DE PAGAMENTO 

EP0SIT0 BANCARI 

CoNDICAo PAGAMENTO 

30 DIAS 

PEDIDO 

47200 
SOFTWARE EMISSOR 
Top ERP 3.0.9.5 
www.topsystem.com.br 



S BANCO DO BRASIL 
rJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante dq Pagamento - Pag202 27/09/2023 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:38:23 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

ii 4 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

r 
4 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371.-X 

s 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: PRHODENT COMERCIO DE PRODUTOS 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.132-5 

CONTA :00.000.004.597-7 

25/09/2023 

4 
k 

283973000000 

445,75 

Nr. Autenticarao: 8.681.226.41E.03B.611 

31 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 't 

I~ 


