Prefeitura Municipal de Marialva

e CNP.) 76.282,680/0001-45
d -
680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 7877/2023 Ordinario Data: 20/10/2023

Credor: 71394 - BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP

Enderego: Dos Bandeirantes

C.N.P.J.:  29.312.896/0001-26 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta;
Orglio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagio...u.., + 106/2022
Prog. Trabalho: 10.302.0008,1031 - AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E N°® Convénio:

INSTRUMENTOS HOSPITALARES
Elemento Dasp.: 4.4,80,52,00,00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Reduzido: 177
F. de Recurse: 31518 - BBIC.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) - AQUIS. DE EQUIP. UBS JD.

REGENCIA E VILA BRASIL
Desdobramento: 0800 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-CDONTOLOGICO,
LABORATORIAL E HOSPITALAR
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 266.876,97 680,00 256.196,97
Histérlco: 1 - Empenho Qrcamentétio - Aquisigdo de 01 amalgamador para atender a demanda da Odontologia - Vila Brasil.
Resolug@o CMS n® 10/2023
IIEM Qro UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
123055 1 UNIDADE APARELHO AMALGAMADOR PARA CAPSULA 680,00 680,00
£onico DESCONTOS / RETENCOES VALOR
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 8,16
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Loczl de Entrega: Total Retengdes: 8,16 | Total Lig. Empenho: 671,84
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA

Prefeitura Municipal
de ¥arialva

26 JAN, 2004

PAGO




s Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO

N¢® do 7877/2023 Tipo Ordinario Emiss&o: 20/10/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71394 - BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP CPF/CNPJ:  29.312.896/0001-
Endere¢  Dos Bandeirantes Bairro:  Comiteco
Cidade: Estado CEP:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE Processo;
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag@io: 106/2022
F. de 31518 - BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) - AQUIS. DE Contrato: 13/2023
Desdobramen 08 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR
Elemento 4.4.90.52.08.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E
Histdrico: Empenho Orcamentario - Aquisigio de 01 amalgamador para atender a demanda da Odontologia - Vila Brasil.
Resolucdo CMS n° 10/2023
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,0000 UNIDADE  APARELHO AMALGAMADOR PARA CAPSULA 680,0000 680,00

Total 680,00
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RMMBEMOS DE BHDENTAL COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS COWSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 10/11/2023 VALOR TOTA4L: RS €80,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA - RUA SANTA EFIGENIA, NF-e
680 CENTRO Marialva-PR -
DATA DE RECEBIMENTO # . rnuunrr:a‘:‘aa E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4.203

Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BHDenIaI DI u IE E
% Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA
BHDENTAL COMERCIAL EIRELI 1 - safpa CHAVE DE :ACBSSO
RUA ANTONIO GRAVATA, B0 - ANDAR 1, SALA A ~ 3123 11295 3128 9600 0126 5500 1000 0042 0310 7706 2416
CINQUENTENARIO - 30570-040 N° 4.203  hind B z
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768 Série 1 Consulta de autenticidade nc portal nacicnal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EHATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros, Destinada a nao Contribuinte |131235667166100 - 10/11/2023 15:26:29

INSCRIGAO ESTADUAL ]SNSC‘RICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cNEg
003.098.903/0059 ] 29.312.896/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL rnp.r / CPF ToaTA DA EMISSAO _]
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/11/2023
ENDERECO BAIR3C / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 10/11/2023
MUNICIPIO ufr IFONE / FAX FNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Marialva PR | (44) 3232-8357 15:26:27
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/11/2023
Valor 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS XBASE DE CALC. ICMS S.T.]VALOR 10 ICMS SUBST. WVALGR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO P1S }fﬁLOR TOTAL DOS PRDDUT67
680,00 81,60 0,00 0,00 0,00 4,42 680,00 i

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCCNTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS I%ALOﬁ TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,40 680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME ; RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EODIGD ANTT PLACA DO VEICULO WUF CNPJ / CPF

(9) Sem Frete
FNDERECD MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE Imaca NUMERAGAC J’psso BRUTQ (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]
s o) NE— -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[CODIGC PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH Q/CST| CFOP UN QUANT VALOR UNIT WALOR TOTAL{ Bigaéc Yﬁ;ﬁ? V?t?“ ﬁii%.h%;g.
- |

| ___54802 Amalgamador DENTIMIX - Dentemed - 110v | 930164100 000 | 6108 | UN 1)___680,00) _ €80,00) 680,00/ _ 81,60] _ 0,00112,00] 0,00

AQUISIGAO - de acordo con :

L JCONVITE
(] TOMADA DE PREGCO ‘
[ CONCORRENCIA

|2 43 |

PREGAO C
DISPENSA .
() INEXIGIBILIDADE £ s

N° 10bAJDE_ 2 /0l WAy
Ny

1

)50 00
Patricia Sasano
Gerente de Odovtologia
Marialva- Pr

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Email do Destinatario: fiscal@dentemed-app.com

Inf. Contribuinte: BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 1229-7 C/C: 69253-0. EMPENHO 7877/2023. ENDERECO DE ENTREGA: RUA

JOAO MARTINS TOSTA SOBRINHO, 454 JD PARAISO ENTREGAR DAS 08 AS 11 EDAS13:30 AS 16:30 HORAS

Calculos efetuados conforme determinacao do Convenio 236/2021 e Emenda Constitucional 87/2015: BC ICMS UF

DESTINO RS 680,00 , ICMS UF DESTINO RS 47,60, ICMS UF REMETENTE R$ 0,00.

Produto destinado a Consumidor Final.

Impresso em 10/11/2023 as 15:26:33 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience 5/A © 2023, www.omie.com.br




T 18/01/2024, 17:04 GeréN:ciad.or....CAiXA
GERENCIADOR
CAILZA ..

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 1267 / 006 / 00624016-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

TIpo de pessoa: JURIDICA

Nome! PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPI: 08.531.904/0001-55

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A, 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1229 7/ 00000069253-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BH DENTAL COMERCIAL

CPF/CNPJ: 29.312,896/0001-26

Valor: R$ 671,84

Valor da tarifas R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Historico:

Data de deébito: 18/01/2024

Data / Hora da operasgdo: 18/01/2024 17:03:33
Cédigo da operagdo: 00129897
Chave de seguranca: KZ1PJ9GFI6QCCSI2

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesse conforme as Informagbes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




26/01/2024, 18:24 Gere-n:¢ lador-—--CA.IXA

i

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeire CAIXA

Emitente: PR 411480 FMS INVSUSINVESTSUS
Conta origem: 1267 | 006 | 00624017-2

Conta destino: 1267 | 006 | 00624016-4

Nome destinatario: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 671,84

Identificagdo da operacio: 95 PAGAMENTO FORNECEDORES

Data de débito: 26/01/2024

Data/hora da operacdo: 26/01/2024 18:24:13

Cédigo da operagdo: 24904424
Chave de seguranga: RZPVWNS0VUKUKCGE5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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