
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 
Av. Dona Evarista de Castro Ferreira, 360 – Centro – Miracatu/SP 

CEP: 11850-000 – Tel: (13) 3847-7000 

 www.miracatu.sp.gov.br 

 

 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

 

MUNICÍPIO DE MIRACATU, inscrito no CNPJ 46.583.654/0001-96, com sede na Av. Dona 

Evarista de Castro Ferreira, 360- Centro – Miracatu-SP, através de seu representante abaixo 

identificado, ATESTA para fins de comprovação de capacidade técnica, que a empresa 

MAXIMA DENTAL – IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE PRODUTOS 

ODONTOLÓGICOS EIRELI, inscrita no CNPJ nº 28.857.335/0001-40, com endereço na Rua 

Barão do Cerro Azul, n° 42 – Sala 01, bairro Recreio, município de Londrina/PR, representada 

por LUIDY DE MORAIS LADEIRA, RG nº 8.772.994-0, CPF nº 042.999.099-50, forneceu, em 

decorrência do PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 107/2021 - PREGÃO ELETRÔNICO N° 

36/2021 - ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 42/2022, visando AQUISIÇÃO DE 

MATERIAL ODONTOLÓGICO, os itens relacionados abaixo, não havendo nada que desabone a 

empresa. 

 

Miracatu, 02 de maio de 2024. 

 

 

 

SEVERINO FLORÊNCIO NETO 

Cirurgião Dentista 

Departamento Municipal de Saúde - Coordenadoria de Saúde Bucal 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PROJETOS Sistem a CECAM
COMPRAS E LICITAÇÕES Data: 19/05/2022 09:17
Pedido de Compra 715/2022 - 0 Sistema CECAM

Nº  Pedido de Com pra: 7 1 5 / 2 0 2 2
Categoria Econôm ica: 3.3.90.30.10 -  MATERI AL ODONTOLÓGI CO

Modalidade: 36/ 2021 -  PR-E PREGAO ELETRÔNI CO
Processo Nº : 107/ 2021

Vínculo: FUNDO MUNI CI PAL DE SAÚDE
Ata de Regist ro de Preço Nº : 42/ 2022

Fornecedor 7 5 3 8 MAXI MA DENTAL I MPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉRCI O DE 
PRODUTOS ODONTOLÓGI COS EI RELI

Nom e Fantasia MAXI MA DENTAL
Endereço RUA TI BAGI , 651 -

Bairro VI LA RECREI O
Cidade LONDRI NA Estado PR

CEP 86025-270 Nº  Telefone 4333766370
C.P.F /  C.N.P.J. Nº 28.857.335/ 0001-40 Nº  Fax

I nscr. Estadual 9076348500 I nscr. Municipal
e-m ail licitacao2@licitacoes.londrina.br

Local de Entrega DEPTO MUNI CI PAL DE SAÚDE
Ficha Nº 179

Dest . Recurso 023000017 PROGRAMA SAÚDE BUCAL/ SERVI ÇO

Endereço AV. DNA. EVARI STA DE CASTRO, N°  77 -  CENTRO
Unidade Orçam entaria 10602 ATENÇÃO BÁSI CA

Validade 360 DI AS
Prazo Ent rega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto conform e cont rato

Garant ia conform e edital

Dotação Orça. 0
Objeto AQUI SI ÇÃO DE MATERI AL ODONTOLÓGI CO

Aplicação para a m anutenção da assistência individual, curat iva e prevent iva na
saúde bucal do Sistem a Único de Saúde (SUS)  e atendendo as necessidades
diár ias dos pacientes em  nosso m unicípio, conf. Proc. Adm . 1986/ 2022 do
dpto. de saúde -  reserva 680

Nº  Requisição 617/ 2022

Usuário kat ia
Os Materia is/ Serviços que não est iverem  em  acordo com  este pedido serão DEVOLVI DOS. O Núm ero 
deste pedido deverá constar em  sua NOTA FI SCAL.

Em it ido Para PREFEI TURA MUNI CI PAL DE MI RACATU
C.N.P.J. 46.583.654/ 0001-96 I nscrição Nº I SENTO

Endereço AVENI DA DONA EVARI STA DE CASTRO FERREI RA, 360-CENTRO-SP CEP 11850-000

Nº  Telefone: (13)  (3847-3371) Nº  Fax:(   )  (     -     )
e- m ail: alm oxarifado@m iracatu.sp.gov.br

Queiram  fornecer a  esta ENTI DADE /  I NSTI TUI ÇÃO, o( s)  bens/ serviços abaixo especificados:

I tem  Nº Quant idade Un.Med. Especificação Valor Unitár io Valor Total

0 0 3 6 UND 2 ,3 7 0 0 1 4 ,2 208.0468/ CÓD. 08.0468 -  BLOCO DE PAPEL
PARA ESPATULAÇÃO DE I ONÔMERO DE VI DRO.
EMBALAGEM COM 50 FOLHAS. 78X78 MM.
I MPLA

0 1 1 8 TUBO 7 ,9 3 0 0 6 3 ,4 408.0585/ CÓD. 08.0585 -  PI NCEL
APLI CADOR DESCARTÁVEL TAMANHO EXTRA -
FI NO (1,0 MM)  -  I NDI CADOS PARA LEVAR E
APLI CAR SOLUÇÕES COMO EVLDENCI ADORES,
ADESI VOS, SELANTES, SOLUÇÕES
HEMOSTÁTLCAS, ÁCI DOS. APLI CADORES COM
PONTAS EM FI BRA NÃO ABSORVENTES E
RESI STENTES À ABRASÃO COM MI NÚSCULAS
FI BRAS I SENTAM DE FI APOS QUE PERMI TE A
APLI CAÇÃO PRECI SA DE SOLUÇÕES EM ÁREAS
DE DI FÍ CI L ACESSO, DOBRAM FACI LMENTE
ATÉ 90º , APRESENTAÇÃO UM TUBO COM 100
APLI CADORES CADA. VALI DADE MÍ NI MA DE 2
ANOS DA DATA DE ENTREGA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PROJETOS Sistem a CECAM
COMPRAS E LICITAÇÕES Data: 19/05/2022 09:17
Pedido de Compra 715/2022 - 0 Sistema CECAM

Nº  Pedido de Com pra: 7 1 5 / 2 0 2 2
Categoria Econôm ica: 3.3.90.30.10 -  MATERI AL ODONTOLÓGI CO

Modalidade: 36/ 2021 -  PR-E PREGAO ELETRÔNI CO
Processo Nº : 107/ 2021

Vínculo: FUNDO MUNI CI PAL DE SAÚDE
Ata de Regist ro de Preço Nº : 42/ 2022

I tem  Nº Quant idade Un.Med. Especificação Valor Unitár io Valor Total
FGM

0 1 2 8 TUBO 7 ,9 3 0 0 6 3 ,4 408.0586/ CÓD. 08.0586 -  PI NCEL
APLI CADOR DESCARTÁVEL TAMANHO FI NO (1,
5 MM)  -  I NDI CADOS PARA LEVAR E APLI CAR
SOLUÇÕES COMO EVLDENCI ADORES, ADESI VOS,
SELANTES, SOLUÇÕES HEMOSTÁTLCAS,
ÁCI DOS. APLI CADORES COM PONTAS EM FI BRA
NÃO ABSORVENTES E RESI STENTES À ABRASÃO
COM MI NÚSCULAS FI BRAS I SENTAM DE FI APOS
QUE PERMI TE A APLI CAÇÃO PRECI SA DE
SOLUÇÕES EM ÁREAS DE DI FÍ CI L ACESSO,
DOBRAM FACI LMENTE ATÉ 90º , APRESENTAÇÃO
UM TUBO COM 100 APLI CADORES CADA.
VALI DADE MÍ NI MA DE 2 ANOS DA DATA DE
ENTREGA.
FGM

0 2 3 4 UND 1 ,4 9 0 0 5 ,9 608.0594/ CÓD. 08.0594 -  POTE DAPPEN DE
PLÁSTI CO:  FRASCO DE PLÁSTI CO, CAVI DADE
PARA MANI PULAR MATERI AI S PARA
PROCEDI MENTO ODONTOLÓGI CO, EMBALAGEM
I NDI VI DUAL, AUTOCLAVÁVEL, CONSTANDO
DADOS DE I DENTI FI CAÇÃO.
I MPLA

0 2 4 4 UND 1 ,4 9 0 0 5 ,9 608.0595/ CÓD. 08.0595 -  POTE DAPPEN DE
VI DRO:  FRASCO DE VI DRO TRANSPARENTE,
I NCOLOR, CAVI DADE PARA MANI PULAR
MATERI AI S PARA PROCEDI MENTO
ODONTOLÓGI CO, EMBALAGEM I NDI VI DUAL,
SEGURA, PARA PREVENÇÃO DE QUEBRA,
CONSTANDO DADOS DE I DENTI FI CAÇÃO.
I MPLA

1 0 2 2 KI T 5 9 ,9 9 0 0 1 1 9 ,9 808.0607/ CÓD. 08.0607 -  SI STEMA DE
ACABAMENTO DE COMPÓSI TOS ENHANCE ,
COMPOSI ÇÃO TRI POLÍ MERO (ESTI RENO-
BUTADI ENO, METACRI LATO DE METI LA) ,
SÍ LI CA PI ROLÍ TI CA SI LANI ZADA, URETANO
DI METRACRI LATO, CANFOROQUI NONA N-METI L
DI ETANOLAMI NA, E ÓXI DO DE ALUMÍ NI O, COM
7 PONTAS SORTI DAS.
DENTSPLY

1 1 1 6 FR 1 2 ,9 9 0 0 7 7 ,9 408.0537/ CÓD. 08.0537 -  EVI DENCI ADOR
DE PLACA BACTERI ANA EM PASTI LHA, EM
FRASCO COM 120 PASTI LHAS, CONSTANDO
EXTERNAMENTE MARCA COMERCI AL,
PROCEDÊNCI A DE FABRI CAÇÃO,
RECOMENDAÇÕES PARA O ARMAZENAMENTO.
VALI DADE MÍ NI MA 2 ANOS A PARTI R DA DATA
DE ENTREGA.
I ODONTOSUL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PROJETOS Sistem a CECAM
COMPRAS E LICITAÇÕES Data: 19/05/2022 09:17
Pedido de Compra 715/2022 - 0 Sistema CECAM

Nº  Pedido de Com pra: 7 1 5 / 2 0 2 2
Categoria Econôm ica: 3.3.90.30.10 -  MATERI AL ODONTOLÓGI CO

Modalidade: 36/ 2021 -  PR-E PREGAO ELETRÔNI CO
Processo Nº : 107/ 2021

Vínculo: FUNDO MUNI CI PAL DE SAÚDE
Ata de Regist ro de Preço Nº : 42/ 2022

I tem  Nº Quant idade Un.Med. Especificação Valor Unitár io Valor Total
1 1 4 4 FR 3 ,6 9 0 0 1 4 ,7 608.0549/ CÓD. 08.0549 -  FLÚOR GEL -

FLUORETO FOSFATADO ACI DULADO 1,23%  -
TI XOTRÓPI CO, CONTENDO FLUORETO DE SÓDI O,
SACARI NA SÓDI CA, CELULOSE100, ÁCI DO
FLUORÍ DRI CO, ÁCI DO FOSFÓRI CO, PROPI LENO
GLI COL,CORANTE, ÁGUA DEI ONI ZADA, 200 AL/
208G. SABOR MORANGO. VALI DADE MÍ NI MA DE
2 ANOS DA DATA DE ENTREGA.
I MPLA

1 1 6 6 TUBO 3 ,4 9 0 0 2 0 ,9 408.0584/ CÓD. 08.0584 -  PASTA
PROFI LÁTI CA 90 GR -  PASTA I NDI CADA
PARA UTI LI ZAÇÃO EM PROCEDI MENTOS DE
LI MPEZA, REMOÇÃO DE DETRI TOS, MANCHAS,
PLACAS BACTERI ANAS, POLI MENTO, COM
SABOR REFRESCANTE E ABRASI VO
ADEQUADAMENTE DOSADO, APRESENTAÇÃO EM
BI SNAGA DE 90GR. VALI DADE MÍ NI MA DE 2
ANOS DA DATA DE ENTREGA. SABOR TUTTI -
FRUTTI
I ODONTOSUL

1 1 9 1 2 UND 3 ,1 9 0 0 3 8 ,2 808.0657/ CÓD. 08.0657 -  COLGADURA
I NDI VI DUAL:  COLGADURA FABRI CADA EM AÇO
I NOXI DÁVEL. EMBALAGEM COM 01 UNI DADE.
I DENTI FI CAÇÃO:  CONSTANDO EXTERNAMENTE
NOME DO PRODUTO, MARCA COMERCI AL,
PROCEDÊNCI A DE FABRI CAÇÃO, APRESENTAÇÃO
DEVERÁ OBEDECER A LEGI SLAÇÃO VI GENTE
I MPLA

1 2 4 4 FR 8 ,9 9 0 0 3 5 ,9 608.0610/ CÓD. 08.0610 -  SOLUÇÃO
FI XADORA PARA PELÍ CULA RADI OGRÁFI CA
ODONTOLÓGI CA:  SOLUÇÃO PRONTA PARA USO,
PROCESSAMENTO RÁPI DO, EMBALADO EM
FRASCO BRANCO LEI TOSO COM 475ML.,
CONSTANDO DADOS DE FABRI CAÇÃO, LOTE,
VALI DADE, I SENÇÃO/ REGI STRO
I MPLA

1 2 5 4 FR 8 ,9 9 0 0 3 5 ,9 608.0611/ CÓD. 08.0611 -  SOLUÇÃO
REVELADORA PARA PELÍ CULA RADI OGRÁFI CA
ODONTOLÓGI CA:  SOLUÇÃO PRONTA PARA USO,
PROCESSAMENTO RÁPI DO, EMBALADO EM
FRASCO BRANCO LEI TOSO COM 475 ML.,
CONSTANDO DADOS DE FABRI CAÇÃO, LOTE,
VALI DADE, I SENÇÃO/ REGI STRO M.S./ ANVI SA.
VALI DADE MÍ NI MA DE 18 MESES A PARTI R DA
EMI SSÃO DA NOTA FI SCAL DE ENTREGA.
I MPLA

1 6 7 6 CX 2 4 ,2 9 0 0 1 4 5 ,7 408.0554/ CÓD. 08.0554 -  I NDI CADOR
BI OLÓGI CO -  AMPOLAS CONTENDO ESPOROS
QUE PERMI TEM MONI TORAÇÃO DO
FUNCI ONAMENTO DA AUTOCLAVE, OFERECENDO,
COM SEU USO PERI ÓDI CO, CONFLABI LI DADE E
SEGURANÇA AO PROCESSO DE ESTERI LI ZAÇÃO.
CONFORME I SO 11138-1, CADA AMPOLA
CONTEM EM SEU I NTERI OR UMA POPULAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PROJETOS Sistem a CECAM
COMPRAS E LICITAÇÕES Data: 19/05/2022 09:17
Pedido de Compra 715/2022 - 0 Sistema CECAM

Nº  Pedido de Com pra: 7 1 5 / 2 0 2 2
Categoria Econôm ica: 3.3.90.30.10 -  MATERI AL ODONTOLÓGI CO

Modalidade: 36/ 2021 -  PR-E PREGAO ELETRÔNI CO
Processo Nº : 107/ 2021

Vínculo: FUNDO MUNI CI PAL DE SAÚDE
Ata de Regist ro de Preço Nº : 42/ 2022

I tem  Nº Quant idade Un.Med. Especificação Valor Unitár io Valor Total
DEFI NI DA DE CEOBACI LLUS
STEAPOTHERHQPHI LUS QUE I RÁ REAGI R
SENSI VELMENTE AO PROCESSO, I NDI CANDO A
EFI CÁCI A DO CI CLO DA ESTERI LI ZAÇÃO,
APÓS O PERÍ ODO DE I NCUBAÇÃO.
APRESENTAÇÃO:  CAI XA COM 10 UNI DADES.
VALI DADE MÍ NI MA DE 2 ANOS DA DATA DE
ENTREGA.
MAQUI RA

1 7 0 2 0 FR 1 5 ,7 9 0 0 3 1 5 ,8 008.0609/ CÓD. 08.0609 -  SOLUÇÃO AQUOSA
DE DI GLUCONATO DE CLORHEXI DI NA PARA
BOCHECHO -  SOLUÇÃO ANTI SSÉPTI CA BUCAL,
SABOR MENTA, CONTENDO GLUCONATO DE
CLORHEXI DI NA A 0,12% , AGENTE MI CROBI ANO
DE AMPLO ESPECTRO. PRONTO PARA O USO,
EM FRASCOS DE 1 LI TRO. VALI DADE MÍ NI MA
DE 2 ANOS DA DATA DE ENTREGA.
DENTAL CLEAN

1 7 8 8 POTE 8 ,5 9 0 0 6 8 ,7 208.0458/ CÓD. 08.0458 -  ANESTÉSI CO
TÓPI CO EM GEL -  ANESTÉSI CO PARA MUCOSA
ORAL À BASE DE BENZOCAÍ NA, SABOR TUTTI
FRUTTI  OU PI ÑA COLADA, FRASCO DE 12
GRAMAS, TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS
DE I DENTI FI CAÇÃO, PROCEDÊNCI A, NÚMERO
DO LOTE, DATA DE FABRI CAÇÃO E/ OU PRAZO
DE VALI DADE E NÚMERO DE REGI STRO NO
MI NI STÉRI O DA SAÚDE. PRAZO DE VALI DADE
MÍ NI MO DE 12 MESES A PARTI R DA DATA DA
ENTREGA.
DFLA

1 8 5 3 0 CX 3 6 ,9 9 0 0 1 .1 0 9 ,7 008.0536/ CÓD. 08.0536 -  ESPONJA
HEMOSTÁTI CA DE COLÁGENO HI DROLI ZADO -
GELATI NA LI OFI LI ZADA C/ 10 UNI D. EM
BLI STERS I NDI VI DUAI S -  TAMANHO 1,0 X 1,
0 CM. VALI DADE MÍ NI MA DE 2 ANOS DA DATA
DE ENTREGA.
MAQUI RA

1 8 6 8 CX 3 2 ,3 9 0 0 2 5 9 ,1 208.0541/ CÓD. 08.0541 -  FI O DE SUTURA
DE SEDA NÃO ABSORVÍ VEL, PRETO, DE
CONSTRUÇÃO TRANÇADA, COM 45 CM DE
COMPRI MENTO E DI ÂMETRO 3-0, COM AGULHA
DE 1,7 CM, ½ CI RC., 17 MM. MATÉRI A
PRI MA:  PROTEÍ NA ORGÂNI CA FI BROÍ NA.
ABSORÇÃO:  NÃO ABSORVÍ VEL FI O MEDI NDO 45
CM, USO ODONTOLÓGI CO, EMBALADO EM
MATERI AL QUE PROMOVE BARREI RA
MI CROBI ANA E ABERTURA ASSÉPTI CA,
ABERTURA EM "PÉTALA";  O PRODUTO DEVE
TER COMPROVAÇÃO DE SUA ESTERI LI DADE,
CAI XA CONTENDO 24 UNI DADES. VALI DADE
MÍ NI MA 2 ANOS A PARTI R DA DATA DE
ENTREGA.
TECHNEW
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PROJETOS Sistem a CECAM
COMPRAS E LICITAÇÕES Data: 19/05/2022 09:17
Pedido de Compra 715/2022 - 0 Sistema CECAM

Nº  Pedido de Com pra: 7 1 5 / 2 0 2 2
Categoria Econôm ica: 3.3.90.30.10 -  MATERI AL ODONTOLÓGI CO

Modalidade: 36/ 2021 -  PR-E PREGAO ELETRÔNI CO
Processo Nº : 107/ 2021

Vínculo: FUNDO MUNI CI PAL DE SAÚDE
Ata de Regist ro de Preço Nº : 42/ 2022

I tem  Nº Quant idade Un.Med. Especificação Valor Unitár io Valor Total
1 8 7 8 CX 3 2 ,3 9 0 0 2 5 9 ,1 208.0542/ CÓD. 08.0542 -  FI O DE SUTURA

DE SEDA NÃO ABSORVÍ VEL, PRETO, DE
CONSTRUÇÃO TRANÇADA, COM 45 CM DE
COMPRI MENTO E DI ÂMETRO 4-0, COM AGULHA
DE 1,7 CM, ½ CI RC., 17 MM. MATÉRI A
PRI MA:  PROTEÍ NA ORGÂNI CA FI BROÍ NA.
ABSORÇÃO:  NÃO ABSORVÍ VEL FI O MEDI NDO 45
CM, USO ODONTOLÓGI CO, EMBALADO EM
MATERI AL QUE PROMOVE BARREI RA
MI CROBI ANA E ABERTURA ASSÉPTI CA,
ABERTURA EM "PÉTALA";  O PRODUTO DEVE
TER COMPROVAÇÃO DE SUA ESTERI LI DADE,
CAI XA CONTENDO 24 UNI DADES. VALI DADE
MÍ NI MA 2 ANOS A PARTI R DA DATA DE
ENTREGA.
TECHNEW

Pedido 7 1 5 / 2 0 2 2 Total 2 .6 5 5 ,0 4
Cancelados ( - ) 0 ,0 0
Descontos  ( - ) 0 ,0 0
I m postos   ( + ) 0 ,0 0
Valor 2 .6 5 5 ,0 4

(  DOI S MI L E SEI SCENTOS E CI NQUENTA E CI NCO REAI S E QUATRO CENTAVOS )

MI RACATU, 1 9  de Maio de 2 0 2 2

SAULO SI LVA VI EI RA
DI RETOR DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PROJETOS
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MAXIMA DENTAL IMP. EXP. E COM. DE PROD ODONT EIRELI ME, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº:
Série: 002

000.010.024

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

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.010.024
002

4122 1028 8573 3500 0140 5500 2000 0100 2410 0035 6096

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

EIRELI ME
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
1 de 6

141220258538125 - 28/10/2022 09:02:37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 28/10/2022

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

28/10/2022

156435

08:55:44
FATURA / DUPLICATA

10024/A 27/11/2022 2.655,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

673,02 80,78 0,00 0,00 2.655,04

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.655,04

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

0,0012,00COD. 08.0468 - Bloco de papel para
espatulação de ionômero de vidro.
Embalagem com50 folhas. 78X78 mm.
Tot. Tributos R$ 1,57 Federal
LOTE: 0519 DATA FABRICAÇÃO:
01/05/2019 VENCIMENTO: 30/05/2029

12146 48201000 000 6108 UND. 6,00000 2,37000 14,22 14,22 1,71 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0607 - Sistema de acabamento de
compósitos enhance , composição tripolímero
(estireno-butadieno, metacrilato de metila),
sílica pirolítica silanizada, uretano
dimetracrilato, canforoquinona n-metil
dietanolamina, e óxido de alumínio, com 7
pontassortidas.
Tot. Tributos R$ 13,93 Federal R$ 8,40
Estadual
LOTE: 381663O  VENCIMENTO:
30/11/2024

1927 90184999 000 6108 KIT 2,00000 59,99000 119,98 119,98 14,40 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0537 - Evidenciador de placa
bacteriana em pastilha, em frasco com
120pastilhas, constando externamente marca
comercial, procedência de fabricação,

2545 32041300 000 6108 FRASCO 6,00000 12,99000 77,94 77,94 9,35 0,000,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,00 0,00 0,002382512

EMPENHO: 2861 - PREGÃO: 36/2021 - NOTA FISCAL EMITIDA PARA PAGAMENTO DE PRODUTOS ENTREGUES PELAS
NOTAS FISCAIS 9886, 7764, 7765. CREDITAR NO BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 1472-9 CONTA CORRENTE N.
29.687-2.      Vendedor: 2 - LICITAÇÃO - GESTÃO Pedido: 435897 Total aproximado dos tributos R$: 147,86 Federal e 135,26
Estadual Fonte: (IBPT) 801EC4
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.010.024
002

4122 1028 8573 3500 0140 5500 2000 0100 2410 0035 6096

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

EIRELI ME
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
2 de 6

141220258538125 - 28/10/2022 09:02:37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 28/10/2022

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

28/10/2022

156435

08:55:44
FATURA / DUPLICATA

10024/A 27/11/2022 2.655,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

673,02 80,78 0,00 0,00 2.655,04

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.655,04

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

recomendações para o armazenamento.
Validade mínima 2 anos a partir da data de
entrega.
Tot. Tributos R$ 3,27 Federal R$ 14,03
Estadual
LOTE: 10847 DATA FABRICAÇÃO:
14/04/2022 VENCIMENTO: 14/04/2024

0,0012,00COD. 08.0549 - Flúor gel - Fluoreto fosfatado
acidulado 1,23% - Tixotrópico, contendo
fluoreto de sódio, sacarina sódica,
celulose100, ácido fluorídrico, ácido
fosfórico, propilenoglicol,corante, água
deionizada, 200 al/208G. Sabor Morango.
Validade mínima de 2 anos da data de
entrega.
Tot. Tributos R$ 0,62 Federal

13169 28261990 000 6108 FRASCO 4,00000 3,69000 14,76 14,76 1,77 0,000,00

LOTE: 10943 DATA FABRICAÇÃO:
02/06/2022 VENCIMENTO: 02/06/2024

2,00000

LOTE: 10952 DATA FABRICAÇÃO:
03/06/2022 VENCIMENTO: 03/06/2024

2,00000

0,0012,00COD. 08.0584 - Pasta profilática 90 gr - Pasta
indicada para utilização em procedimentos de
limpeza, remoção de detritos, manchas, placas
bacterianas, polimento, com saborrefrescante
e abrasivo adequadamente dosado,
apresentação em bisnaga de 90gr. Validade
mínima de 2 anos da data de entrega. Sabor
Tutti-frutti
Tot. Tributos R$ 0,88 Federal R$ 3,77
Estadual
LOTE: 10621 DATA FABRICAÇÃO:
07/02/2022 VENCIMENTO: 07/02/2024

1880 30064012 000 6108 TUBO 6,00000 3,49000 20,94 20,94 2,51 0,000,00

0,000,00COD. 08.0657 - Colgadura individual:
Colgadura fabricada em aço inoxidável.
Embalagem com 01 unidade. Identificação:
constando externamente nome do produto,
marca comercial, procedência de fabricação,
apresentação deverá obedecer a
legislaçãovigente
Tot. Tributos R$ 2,23 Federal R$ 2,68
Estadual

11930 90189099 040 6108 UND. 12,0000 3,19000 38,28 0,00 0,00 0,000,00
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.010.024
002

4122 1028 8573 3500 0140 5500 2000 0100 2410 0035 6096

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

EIRELI ME
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
3 de 6

141220258538125 - 28/10/2022 09:02:37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 28/10/2022

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

28/10/2022

156435

08:55:44
FATURA / DUPLICATA

10024/A 27/11/2022 2.655,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

673,02 80,78 0,00 0,00 2.655,04

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.655,04

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

LOTE: 0121 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2021 VENCIMENTO: 30/01/2031

0,0012,00COD. 08.0610 - Solução fixadora para
película radiográfica odontológica: solução
pronta para uso, processamento rápido,
embalado em frasco branco leitoso com
475ml., constandodados de fabricação, lote,
validade, isenção/registro
Tot. Tributos R$ 6,20 Federal R$ 6,47
Estadual
LOTE: 660422 DATA FABRICAÇÃO:
22/04/2022 VENCIMENTO: 30/04/2024

15519 37079010 000 6108 FRASCO 4,00000 8,99000 35,96 35,96 4,32 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0611 - Solução reveladora para
película radiográfica odontológica: solução
pronta para uso, processamento rápido,
embalado em frasco branco leitoso com 475
ml., constando dados de fabricação, lote,
validade, isenção/registro M.S./ANVISA.
Validademínima de 18 meses a partir da
emissão da nota fiscal de entrega.
Tot. Tributos R$ 6,20 Federal R$ 6,47
Estadual
LOTE: 250522 DATA FABRICAÇÃO:
01/05/2022 VENCIMENTO: 30/05/2024

15518 37079029 000 6108 FRASCO 4,00000 8,99000 35,96 35,96 4,32 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0554 - Indicador biológico -
ampolas contendo esporos que permitem
monitoração do funcionamento da autoclave,
oferecendo, com seu uso periódico,
confiabilidade e segurança ao processo de
esterilização. conforme iso 11138-1, cada
ampola contem em seu interior uma população
definida de ceobacillus steapotherhqphilus que
irá reagir sensivelmente ao processo,
indicando a eficácia do ciclo da
esterilização,após o período de incubação.
apresentação: caixa com 10 unidades.
validade mínima de 2 anos da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 6,12 Federal R$ 26,23
Estadual
LOTE: 132522 DATA FABRICAÇÃO:
22/04/2022 VENCIMENTO: 31/03/2024

8232 38210000 500 6108 CAIXA 6,00000 24,29000 145,74 145,74 17,49 0,000,00
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.010.024
002

4122 1028 8573 3500 0140 5500 2000 0100 2410 0035 6096

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

EIRELI ME
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
4 de 6

141220258538125 - 28/10/2022 09:02:37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 28/10/2022

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

28/10/2022

156435

08:55:44
FATURA / DUPLICATA

10024/A 27/11/2022 2.655,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

673,02 80,78 0,00 0,00 2.655,04

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.655,04

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

0,000,00COD. 08.0609 - Solução aquosa de
digluconato de clorhexidina para bochecho -
solução antisséptica bucal, sabor menta,
contendo gluconato de clorexidina a 0,12%,
agente microbiano de amplo espectro. Pronto
para o uso, em frascos de 1 litro. Validade
mínimade 2 anos da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 13,26 Federal R$ 56,84
Estadual
LOTE: 65604 DATA FABRICAÇÃO:
01/02/2022 VENCIMENTO: 29/02/2024

14987 33069000 060 6108 FRASCO 20,0000 15,79000 315,80 0,00 0,00 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0458 - Anestésico tópico em gel -
anestésico para mucosa oral à base de
benzocaína, sabor tutti frutti ou piña colada,
frasco de 12 gramas, trazendo externamente
os dados de identificação, procedência,
número do lote, data de fabricação e/ou prazo
de validade e número de registro no
Ministério da Saúde. Prazo de validade
mínimo de 12meses a partir da data da
entrega.
Tot. Tributos R$ 9,24 Federal
LOTE: 2203T0039 DATA FABRICAÇÃO:
28/03/2022 VENCIMENTO: 22/03/2024

3264 30049099 500 6108 POTE 8,00000 8,59000 68,72 68,72 8,25 0,000,00

0,000,00COD. 08.0536 - Esponja hemostática de
colágeno hidrolizado - gelatina liofilizada
c/10unid. em blisters individuais - tamanho
1,0 x 1,0 cm. Validade mínima de 2 anos da
data de entrega.
Tot. Tributos R$ 46,61 Federal
LOTE: 134422 DATA FABRICAÇÃO:
26/05/2022 VENCIMENTO: 31/03/2024

1416 30061090 040 6108 CAIXA 30,0000 36,99000 1.109,70 0,00 0,00 0,000,00

0,000,00COD. 08.0541 -Fio de sutura de seda não
absorvível, preto, de construção trançada,
com 45 cm de comprimento e diâmetro 3-0,
com agulha de 1,7 cm, ½circ., 17 mm.
Matéria prima: proteína orgânica fibroína.
Absorção: não absorvível Fio medindo 45 cm,
uso odontológico, embalado em material que
promove barreira microbiana e abertura
asséptica, abertura em ¿pétala¿; o produto

3450 30061090 040 6108 CAIXA 8,00000 32,39000 259,12 0,00 0,00 0,000,00

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
E

V
E

R
IN

O
 F

LO
R

Ê
N

C
IO

 N
E

T
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//m
ira

ca
tu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/D
F

A
3-

1D
0F

-4
F

1C
-E

83
D

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 D

F
A

3-
1D

0F
-4

F
1C

-E
83

D
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
S

E
V

E
R

IN
O

 F
LO

R
Ê

N
C

IO
 N

E
T

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//m

ira
ca

tu
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/A

06
2-

98
22

-6
70

4-
87

14
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
06

2-
98

22
-6

70
4-

87
14



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

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.010.024
002

4122 1028 8573 3500 0140 5500 2000 0100 2410 0035 6096

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

EIRELI ME
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
5 de 6

141220258538125 - 28/10/2022 09:02:37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 28/10/2022

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

28/10/2022

156435

08:55:44
FATURA / DUPLICATA

10024/A 27/11/2022 2.655,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

673,02 80,78 0,00 0,00 2.655,04

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.655,04

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

deve ter comprovação de sua esterilidade,
caixa contendo24 unidades. Validade mínima
2 anos a partir da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 10,88 Federal
LOTE: 20029 DATA FABRICAÇÃO:
10/11/2020 VENCIMENTO: 10/11/2025

0,000,00COD. 08.0542 -Fio de sutura de seda não
absorvível, preto, de construção trançada,
com 45 cm de comprimento e diâmetro 4-0,
com agulha de 1,7 cm, ½circ., 17 mm.
Matéria prima: proteína orgânica fibroína.
Absorção: não absorvível Fio medindo 45 cm,
uso odontológico, embalado em material que
promove barreira microbiana e abertura
asséptica, abertura em ¿pétala¿; o produto
deve ter comprovação de sua esterilidade,
caixa contendo24 unidades. Validade mínima
2 anos a partir da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 10,88 Federal
LOTE: 37419081 DATA FABRICAÇÃO:
01/08/2019 VENCIMENTO: 01/08/2024

4416 30061090 040 6108 CX 8,00000 32,39000 259,12 0,00 0,00 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0585 - Pincel aplicador descartável
tamanho extra -fino (1,0 mm) - indicados para
levar e aplicar soluções como evidenciadores,
adesivos, selantes, soluções hemostáticas,
ácidos. Aplicadores com pontas em fibra não
absorventes e resistentes à abrasão com
minúsculas fibras isentam de fiapos que
permite a aplicação precisa desoluções em
áreas de difícil acesso, dobram facilmente até
90º, apresentação um tubo com 100
aplicadores cada. Validade mínima de 2 anos
da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 7,37 Federal R$ 4,44
Estadual
LOTE: 190122 DATA FABRICAÇÃO:
19/01/2022 VENCIMENTO: 18/01/2027

558 90184999 000 6108 TUBO 8,00000 7,93000 63,44 63,44 7,61 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0586 - Pincel aplicador descartável
tamanho fino (1,5 mm) - indicados para levar
e aplicar soluções como evidenciadores,
adesivos, selantes, soluções hemostáticas,

559 90184999 000 6108 TUBO 8,00000 7,93000 63,44 63,44 7,61 0,000,00
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.010.024
002

4122 1028 8573 3500 0140 5500 2000 0100 2410 0035 6096

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

EIRELI ME
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
6 de 6

141220258538125 - 28/10/2022 09:02:37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 28/10/2022

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

28/10/2022

156435

08:55:44
FATURA / DUPLICATA

10024/A 27/11/2022 2.655,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

673,02 80,78 0,00 0,00 2.655,04

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.655,04

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

ácidos. Aplicadores com pontas em fibra não
absorventes e resistentes à abrasão com
minúsculas fibras isentam de fiapos que
permite a aplicação precisa de soluções em
áreas de difícilacesso, dobram facilmente até
90º, apresentação um tubo com 100
aplicadores cada. Validade mínima de 2 anos
da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 7,37 Federal R$ 4,44
Estadual
LOTE: 070622 DATA FABRICAÇÃO:
06/06/2022 VENCIMENTO: 06/06/2027

0,0012,00COD. 08.0594 - Pote dappen de plástico:
frasco de plástico, cavidade para
manipularmateriais para procedimento
odontológico, embalagem individual,
autoclavável, constando dados de
identificação.
Tot. Tributos R$ 0,79 Federal R$ 0,42
Estadual
LOTE: 0121 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2021 VENCIMENTO: 01/01/2031

12243 39249000 000 6108 UND. 4,00000 1,49000 5,96 5,96 0,72 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0595 - Pote dappen de vidro: frasco
de vidro transparente, incolor, cavidade para
manipular materiais para procedimento
odontológico, embalagem individual, segura,
paraprevenção de quebra, constando dados de
identificação.
Tot. Tributos R$ 0,44 Federal R$ 1,07
Estadual
LOTE: 0121 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2021 VENCIMENTO: 30/01/2031

11980 70109012 000 6108 UND. 4,00000 1,49000 5,96 5,96 0,72 0,000,00

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

S
E

V
E

R
IN

O
 F

LO
R

Ê
N

C
IO

 N
E

T
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//m
ira

ca
tu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/D
F

A
3-

1D
0F

-4
F

1C
-E

83
D

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 D

F
A

3-
1D

0F
-4

F
1C

-E
83

D
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
S

E
V

E
R

IN
O

 F
LO

R
Ê

N
C

IO
 N

E
T

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//m

ira
ca

tu
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/A

06
2-

98
22

-6
70

4-
87

14
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
06

2-
98

22
-6

70
4-

87
14



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

RESOFT

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Exercício: 2022PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALÍTICO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAÇÃO

Pedido:  1563/0-2022   Modalidade: Pregão Eletrônico Nr.: 36/2021 - Ata de Registro

Processo/Ano: 107 / 2021 Requisição Nro.: 5099/2022
Usuário Requisição: LUANA.BOTTARO

TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS2Fonte de Recurso:

Ficha: 613 Equipe Saúde Bucal - eSB Usuário Pedido: KATIA.DUARTE

01.0006 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEUnid. Orçamentária:

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

 118Variação FR.:

Aplicação FR.:  300 SAÚDE
CUSTEIO RS SS76/2022 - 100.000,00 - 2121

Sub-Elemento:

Elemento:

MATERIAL ODONTOLÓGICO10

MATERIAL DE CONSUMO30

Aplicação: aquisição de insumos odontológicos para a equipe da saúde bucal

Observação: conf. Proc. Administrativo 4.928/2022

Justificativa: A aquisição do material odontológico se faz necessário para a manutenção da assistência individual, curativa e preventiva 
na saúde bucal do Sistema Único de Saúde (SUS) e atendendo as necessidades diárias dos pacientes em nosso município. A 
odontologia no SUS – Sistema Único de Saúde é a garantia de atendimento e tratamento gratuito. Nesse programa, o 
cirurgião-dentista se torna parte da equipe de atendimento. Cada equipe é formada por médicos, enfermeiros, auxiliares de 
enfermagem e agentes comunitários, em suas devidas proporções. O atendimento é realizado nos postos de saúde de cada 
bairro. A saúde bucal na verdade, trata-se de entender a importância que a região da boca tem para o nosso organismo, o 
nosso bem-estar e, em especial, a nossa qualidade de vida. Afinal, usamos ela em diversos momentos do nosso cotidiano: 
para se alimentar, se comunicar, beijar e por aí vai. O objetivo é compreender a importância da saúde bucal; Introduzir 
novos hábitos saudáveis em seu dia a dia; Criar e reforçar o hábito da higiene bucal; Reconhecer a boca, a língua, a 
gengiva e os dentes como partes do corpo necessárias à alimentação e fala. O principal objetivo do Brasil Sorridente é a 
reorganização da prática e a qualificação das ações e serviços oferecidos, reunindo uma série de ações em saúde bucal, 
com ampliação do acesso ao tratamento odontológico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Sendo indispensável a aquisição dos insumos, para não sofremos descontinuidade dos serviços prestados diariamente.

Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL ODONTOLÓGICO
Tipo de Objeto:

Local de Entrega: DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE, AV. DNA. EVARISTA DE CASTRO, N° 77 - CENTRO

Fone: 

Fornecedor: 6765 - MAXIMA DENTAL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓG

Fantasia:

Contato:

Endereço:

Cidade:

Cnpj/Cpf:

Fone: 4333766370 Fax:MAXIMA DENTAL

RUA TIBAGI, 651 -    VILA RECREIO

E-mail: 

LONDRINA Estado: PRCep: 

Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 907634850028857335000140

Validade: 

Cond. Pagto.: 

Prazo Entrega: Garantia: 

Cnpj/Cpf: Cep: 11850-000 Bairro: CENTRO
Informações para o 
Preenchimento da 

Nota

Endereço: 

ATENÇÃO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIÇÕES BANCÁRIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

86025-270

46.583.654/0001-96

AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 360

Dt. Vencimento:  

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

1,000000 CX 008.00457-0 CÓD. 08.0457 - ANESTÉSICO MEPIVACAÍNA 3% SEM 
VASOCONSTRITOR - ANESTÉSICO À BASE DE 
CLORIDRATO DE MEPIVACAÍNA 3% SEM 
VASOCONSTRITOR, CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8 
ML, EMBALADOS EM BLISTERS DE 10 UNIDADES, 
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DO 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E/OU PRAZO DE 
VALIDADE E NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 
MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

0011  93,2900  93,29

Marca: DLA
3,000000 UND 008.00469-0 CÓD. 08.0469 - BROCA CIRÚRGICA DO TIPO 

ZECRYA HL, FORMATO TRONCO-CÔNICO, 
CONFECCIONADA COM AÇO CARBIDE, PARA 
MOTORES DE ALTA ROTAÇÃO, COM DESEMPENHO 
LIVRE DE VIBRAÇÕES, HASTE LONGA, COM SEIS 
LÂMINAS HELICOIDAIS SEM REBARBAS OU SINAL DE 
OXIDAÇÃO. UTILIZADA PARA ODONTOSSECÇÃO E 
CORTE/DESGASTE DE OSSO. IDEAL PARA CIRURGIA 
DE SISO INCLUSO. TAMANHO: 28 MM DE 
COMPRIMENTO TOTAL. EMBALADA 

0022  11,4900  34,47
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

RESOFT

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Exercício: 2022PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALÍTICO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAÇÃO

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM CAIXAS 
CONFORME CONSTAR DO REGISTRO DO PRODUTO.

Marca: IMPLA
2,000000 UND 008.00534-0 CÓD. 08.0534 - ESPÁTULA PARA INSERÇÃO DE 

RESINA COMPOSTA, EM TITÂNIO, AÇO 
INOXIDÁVEL, UMA DAS EXTREMIDADES PLANA 
LARGA E UNIVERSAL E OUTRA EXTREMIDADE COM 
CALCADOR, COM CABO EMBORRACHADO

0086  38,9900  77,98

Marca: IMPLA
6,000000 CX 008.00554-0 CÓD. 08.0554 - INDICADOR BIOLÓGICO - AMPOLAS 

CONTENDO ESPOROS QUE PERMITEM 
MONITORAÇÃO DO FUNCIONAMENTO DA 
AUTOCLAVE, OFERECENDO, COM SEU USO 
PERIÓDICO, CONFLABILIDADE E SEGURANÇA AO 
PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO. CONFORME ISO 
11138-1, CADA AMPOLA CONTEM EM SEU INTERIOR 
UMA POPULAÇÃO DEFINIDA DE CEOBACILLUS 
STEAPOTHERHQPHILUS QUE IRÁ REAGIR 
SENSIVELMENTE AO PROCESSO, INDICANDO A 
EFICÁCIA DO CICLO DA ESTERILIZAÇÃO, APÓS O 
PERÍODO DE INCUBAÇÃO. APRESENTAÇÃO: CAIXA 
COM 10 UNIDADES. VALIDADE MÍNIMA DE 2 ANOS 
DA DATA DE ENTREGA.

0104  24,2900  145,74

Marca: MAQUIRA
4,000000 UND 008.00594-0 CÓD. 08.0594 - POTE DAPPEN DE PLÁSTICO: 

FRASCO DE PLÁSTICO, CAVIDADE PARA 
MANIPULAR MATERIAIS PARA PROCEDIMENTO 
ODONTOLÓGICO, EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
AUTOCLAVÁVEL, CONSTANDO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO.

0141  1,4900  5,96

Marca: IMPLA
6,000000 UND 008.00596-0 CÓD. 08.0596 - PRENDEDOR PARA GUARDANAPO 

DE PAPEL, DE ALUMÍNIO, TAMANHO ADULTO, COM 
APROXIMADAMENTE 35 CM

0143  2,9700  17,82

Marca: IMPLA
3,000000 UND 008.00631-0 CÓD. 08.0631 - - BROCA CIRÚRGICA DO TIPO 

ZECRYA HL, FORMATO TRONCO-CÔNICO, 
CONFECCIONADA COM AÇO CARBIDE, PARA 
MOTORES DE ALTA ROTAÇÃO, COM DESEMPENHO 
LIVRE DE VIBRAÇÕES, HASTE LONGA, COM SEIS 
LÂMINAS HELICOIDAIS SEM REBARBAS OU SINAL DE 
OXIDAÇÃO. UTILIZADA PARA ODONTOSSECÇÃO E 
CORTE/DESGASTE DE OSSO. IDEAL PARA CIRURGIA 
DE SISO INCLUSO. TAMANHO: 21 MM DE 
COMPRIMENTO TOTAL. EMBALADA 
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM CAIXAS 
CONFORME CONSTAR DO REGISTRO DO PRODUTO.

0175  12,9900  38,97

Marca: IMPLA
1,000000 UND 008.00669-0 CÓD. 08.0669 - PONTEIRA ULTRASSÔNICA - PONTA 

PARA ULTRASSOM, ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE, 
Nº G1, COMPATÍVEIS COM OS SEGUINTES 
APARELHOS - MARCA/MODELO: DENTEMED/PRIME E 
DENTEMED/PRIME PUMP E ORTUS/BIOSCALER. 
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. 
IDENTIFICAÇÃO: CONSTANDO EXTERNAMENTE 
NOME DO PRODUTO, MARCA COMERCIAL, 
PROCEDÊNCIA DE FABRICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 
RECOMENDAÇÕES PARA ARMAZENAMENTO, 
DEVERÁ TER GARANTIA MÍNIMA DE 06 MESES 
CONTRA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO E BAIXO 
CUSTO DE REPOSIÇÃO, DEVERÁ OBEDECER A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE.

0213  48,3900  48,39

Marca: IMPLA
1,000000 UND 008.00670-0 CÓD. 08.0670 - PONTEIRA ULTRASSÔNICA - PONTA 

PARA ULTRASSOM, ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE, 
Nº G2, COMPATÍVEIS COM OS SEGUINTES 
APARELHOS - MARCA/MODELO: DENTEMED/PRIME E 
DENTEMED/PRIME PUMP E ORTUS/BIOSCALER. 
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. 
IDENTIFICAÇÃO: CONSTANDO EXTERNAMENTE 
NOME DO PRODUTO, MARCA COMERCIAL, 
PROCEDÊNCIA DE FABRICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 

0214  49,1100  49,11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

RESOFT

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Exercício: 2022PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALÍTICO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAÇÃO

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

RECOMENDAÇÕES PARA ARMAZENAMENTO, 
DEVERÁ TER GARANTIA MÍNIMA DE 06 MESES 
CONTRA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO E BAIXO 
CUSTO DE REPOSIÇÃO, DEVERÁ OBEDECER A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE.

Marca: IMPLA
1,000000 UND 008.00671-0 CÓD. 08.0671 - PONTEIRA ULTRASSÔNICA - PONTA 

PARA ULTRASSOM, ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE, 
Nº G4, COMPATÍVEIS COM OS SEGUINTES 
APARELHOS - MARCA/MODELO: DENTEMED/PRIME E 
DENTEMED/PRIME PUMP E ORTUS/BIOSCALER. 
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. 
IDENTIFICAÇÃO: CONSTANDO EXTERNAMENTE 
NOME DO PRODUTO, MARCA COMERCIAL, 
PROCEDÊNCIA DE FABRICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 
RECOMENDAÇÕES PARA ARMAZENAMENTO, 
DEVERÁ TER GARANTIA MÍNIMA DE 06 MESES 
CONTRA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO E BAIXO 
CUSTO DE REPOSIÇÃO, DEVERÁ OBEDECER A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE.

0215  48,2900  48,29

Marca: IMPLA

Valor Total: Valor Desconto: Valor Imposto: Valor Líquido:

MIRACATU, 7 de Novembro de 2022

560,02 0,00 0,00 560,02

__________________________
DIR. DPTO. COMPRAS
SAULO SILVA VIEIRA
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MAXIMA DENTAL IMP. EXP. E COM. DE PROD ODONT LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº:
Série: 002

000.011.476

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

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.011.476
002

4123 0228 8573 3500 0140 5500 2000 0114 7610 0061 1079

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

LTDA
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42, SALA 1
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
1 de 4

141230033096674 - 07/02/2023 17:53:35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 07/02/2023

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

07/02/2023

156435

17:43:55
FATURA / DUPLICATA

11476/A 09/03/2023 560,02

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

482,04 51,97 0,00 0,00 560,02

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,02

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

0,0012,00INSERTO
M-GD1/SCH-T1S-T4S/G-N1/O-G1/EC-1
Tot. Tributos R$ 5,62 Federal R$ 3,39
Estadual
LOTE: 0123 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2023 VENCIMENTO: 31/01/2033

13621 90184999 000 6108 UND 1,00000 48,39000 48,39 48,39 5,81 0,000,00

0,0012,00INSERTO
M-GD2/SCH-T2S-T3S/G-N2/O-G2/EC-2
Tot. Tributos R$ 5,70 Federal R$ 3,44
Estadual
LOTE: 0123 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2023 VENCIMENTO: 31/01/2033

13622 90184999 000 6108 UND 1,00000 49,11000 49,11 49,11 5,89 0,000,00

0,0012,00INSERTO
M-P4/SCH-P4S/G-10P/O-P4/EX-10P
Tot. Tributos R$ 5,61 Federal R$ 3,38
Estadual
LOTE: 0722 DATA FABRICAÇÃO:
01/07/2022 VENCIMENTO: 31/07/2032

13623 90184999 000 6108 UND 1,00000 48,29000 48,29 48,29 5,79 0,000,00

0,000,00COD. 08.0534 - Espátula para inserção de
resina composta, em titânio, aço inoxidável,
uma das extremidades plana larga e universal

14040 90189099 040 6108 UND 2,00000 38,99000 77,98 0,00 0,00 0,000,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,00 0,00 0,002382512

EMPENHO: 6360/2022, PREGÃO: 36/2021, PRODUTOS ENTREGUES PELA NOTA FISCAL 11343, 11344 E 11346 E DIFAL
RECOLHIDO EM AMBAS AS NOTAS, EMPENHO ENVIADO PARCIAL, CLIENTE PRECISA DE NOTA UNICA PARA
PAGAMENTO.  CREDITAR NO BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 1472-9 CONTA CORRENTE N. 29.687-2.      Vendedor: 2 -
LICITAÇÃO - GESTÃO Pedido: 494231 Total aproximado dos tributos R$: 63,13 Federal e 48,71 Estadual Fonte: (IBPT) 801EC4
Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 39,49. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO
(SP) R$ 39,49  Conforme parágrafo 2º da cláusula primeira CONVÊNIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 A
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.011.476
002

4123 0228 8573 3500 0140 5500 2000 0114 7610 0061 1079

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

LTDA
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42, SALA 1
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
2 de 4

141230033096674 - 07/02/2023 17:53:35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 07/02/2023

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

07/02/2023

156435

17:43:55
FATURA / DUPLICATA

11476/A 09/03/2023 560,02

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

482,04 51,97 0,00 0,00 560,02

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,02

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

e outra extremidade com calcador, com
caboemborrachado
Tot. Tributos R$ 4,55 Federal R$ 5,46
Estadual
LOTE: 781023 DATA FABRICAÇÃO:
28/10/2022 VENCIMENTO: 28/10/2032

0,0012,00COD. 08.0457 -Anestésico Mepivacaína 3%
sem vasoconstritor - anestésico à base de
cloridrato de mepivacaína 3% sem
vasoconstritor, caixa c/ 50 tubetes de 1,8 ml,
embalados em blisters de 10 unidades,
trazendo externamente os dados de
identificação, procedência, número do lote,
data de fabricação e/ou prazo de validade e
número de registro noMinistério da Saúde.
Prazo de validade mínimo de 12 meses a
partir da data da entrega.
Tot. Tributos R$ 12,55 Federal
LOTE: S05979AA DATA FABRICAÇÃO:
04/07/2022 VENCIMENTO: 04/07/2025

5091 30049061 000 6108 CAIXA 1,00000 93,29000 93,29 93,29 11,19 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0596 - Prendedor para guardanapo
de papel, de alumínio, tamanho adulto,
comaproximadamente 35 cm
Tot. Tributos R$ 2,07 Federal R$ 1,25
Estadual
LOTE: 11981532 DATA FABRICAÇÃO:
09/06/2022 VENCIMENTO: 09/06/2032

11981 90184999 000 6108 UND. 6,00000 2,97000 17,82 17,82 2,14 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0554 - Indicador biológico -
ampolas contendo esporos que permitem
monitoração do funcionamento da autoclave,
oferecendo, com seu uso periódico,
confiabilidade e segurança ao processo de
esterilização. conforme iso 11138-1, cada
ampola contem em seu interior uma população
definida de ceobacillus steapotherhqphilus que
irá reagir sensivelmente ao processo,
indicando a eficácia do ciclo da
esterilização,após o período de incubação.
apresentação: caixa com 10 unidades.
validade mínima de 2 anos da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 6,12 Federal R$ 26,23

10560 38210000 000 6108 UND 6,00000 24,29000 145,74 145,74 17,49 0,000,00
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.011.476
002

4123 0228 8573 3500 0140 5500 2000 0114 7610 0061 1079

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

LTDA
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42, SALA 1
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
3 de 4

141230033096674 - 07/02/2023 17:53:35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 07/02/2023

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

07/02/2023

156435

17:43:55
FATURA / DUPLICATA

11476/A 09/03/2023 560,02

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

482,04 51,97 0,00 0,00 560,02

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,02

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

Estadual
LOTE: 22-015 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2022 VENCIMENTO: 01/01/2024

0,004,00COD. 08.0631 - Broca cirúrgica do tipo
Zecrya HL, formato tronco-cônico,
confeccionada com aço carbide, para motores
de alta rotação, com desempenho livre de
vibrações, haste longa, com seis lâminas
helicoidais sem rebarbas ou sinal de oxidação.
Utilizada para odontossecção e corte/desgaste
de osso. Ideal para cirurgia de siso incluso.
Tamanho: 21 mm de comprimento total.
Embalada individualmente e acondicionada
em caixas conformeconstar do registro do
produto.
Tot. Tributos R$ 10,68 Federal R$ 2,73
Estadual
LOTE: ZB22531 DATA FABRICAÇÃO:
20/02/2022 VENCIMENTO: 20/02/2027

12833 90184911 200 6108 UND. 3,00000 12,99000 38,97 38,97 1,56 0,000,00

0,004,00COD. 08.0469 - Broca cirúrgica do tipo
Zecrya HL, formato tronco-cônico,
confeccionada com aço carbide, para motores
de alta rotação, com desempenho livre de
vibrações, haste longa, com seis lâminas
helicoidais sem rebarbas ou sinal de oxidação.
Utilizada para odontossecção e corte/desgaste
de osso. Ideal para cirurgia de siso incluso.
Tamanho: 28 mm de comprimento total.
Embalada individualmente e acondicionada
em caixas conformeconstar do registro do
produto.
Tot. Tributos R$ 9,44 Federal R$ 2,41
Estadual
LOTE: ZB22531 DATA FABRICAÇÃO:
20/02/2022 VENCIMENTO: 20/02/2027

6021 90184911 200 6108 UND. 3,00000 11,49000 34,47 34,47 1,38 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0594 - Pote dappen de plástico:
frasco de plástico, cavidade para
manipularmateriais para procedimento
odontológico, embalagem individual,
autoclavável, constando dados de
identificação.

12243 39249000 000 6108 UND. 4,00000 1,49000 5,96 5,96 0,72 0,000,00
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

Nº:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

1

000.011.476
002

4123 0228 8573 3500 0140 5500 2000 0114 7610 0061 1079

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

LTDA
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42, SALA 1
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
4 de 4

141230033096674 - 07/02/2023 17:53:35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 07/02/2023

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

07/02/2023

156435

17:43:55
FATURA / DUPLICATA

11476/A 09/03/2023 560,02

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

482,04 51,97 0,00 0,00 560,02

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,02

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO C.N.P.J. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NÚMERO PESO LÍQUIDOESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

I.C.M.S
.

I.P.I.
DESCONTO

Tot. Tributos R$ 0,79 Federal R$ 0,42
Estadual
LOTE: 0121 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2021 VENCIMENTO: 01/01/2031
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

RESOFT

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Exercício: 2023PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALÍTICO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAÇÃO

Pedido:  555/0-2023   Modalidade: Pregão Eletrônico Nr.: 36/2021 - Ata de Registro

Processo/Ano: 107 / 2021 Requisição Nro.: 1327/2023
Usuário Requisição: LUANA.BOTTARO

TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS5Fonte de Recurso:

Ficha: 428 Equipe Saúde Bucal - eSB Usuário Pedido: KATIA.DUARTE

01.0006 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEUnid. Orçamentária:

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

 3Variação FR.:

Aplicação FR.:  301 ATENÇÃO BÁSICA
Incentivo para Ações Estratégicas - 1168 - 20.685-7

Sub-Elemento:

Elemento:

MATERIAL ODONTOLÓGICO10

MATERIAL DE CONSUMO30

Aplicação: Aquisição de Material Odontológico – Saúde Bucal

Observação: conf. solicitado no  Proc. Administrativo 2.107/2023 do dpto. de saúde

Justificativa: A aquisição do material odontológico se faz necessário para a manutenção da assistência individual, curativa e preventiva 
na saúde bucal do Sistema Único de Saúde (SUS) e atendendo as necessidades diárias dos pacientes em nosso município. A 
odontologia no SUS – Sistema Único de Saúde é a garantia de atendimento e tratamento gratuito. Nesse programa, o 
cirurgião-dentista se torna parte da equipe de atendimento. Cada equipe é formada por médicos, enfermeiros, auxiliares de 
enfermagem e agentes comunitários, em suas devidas proporções. O atendimento é realizado nos postos de saúde de cada 
bairro. A saúde bucal na verdade, trata-se de entender a importância que a região da boca tem para o nosso organismo, o 
nosso bem-estar e, em especial, a nossa qualidade de vida. Afinal, usamos ela em diversos momentos do nosso cotidiano: 
para se alimentar, se comunicar, beijar e por aí vai. O objetivo é compreender a importância da saúde bucal; Introduzir 
novos hábitos saudáveis em seu dia a dia; Criar e reforçar o hábito da higiene bucal; Reconhecer a boca, a língua, a 
gengiva e os dentes como partes do corpo necessárias à alimentação e fala. O principal objetivo do Brasil Sorridente é a 
reorganização da prática e a qualificação das ações e serviços oferecidos, reunindo uma série de ações em saúde bucal, 
com ampliação do acesso ao tratamento odontológico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Sendo indispensável a aquisição dos insumos, para não sofremos descontinuidade dos serviços prestados diariamente.

Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL ODONTOLÓGICO
Tipo de Objeto:

Local de Entrega: DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE, AV. DNA. EVARISTA DE CASTRO, N° 77 - CENTRO

Fone: 

Fornecedor: 6765 - MAXIMA DENTAL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓG

Fantasia:

Contato:

Endereço:

Cidade:

Cnpj/Cpf:

Fone: 4333766370 Fax:MAXIMA DENTAL

RUA TIBAGI, 651 -    VILA RECREIO

E-mail: 

LONDRINA Estado: PRCep: 

Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 907634850028857335000140

Validade: 

Cond. Pagto.: 

Prazo Entrega: Garantia: 

Cnpj/Cpf: Cep: 11850-000 Bairro: CENTRO
Informações para o 
Preenchimento da 

Nota

Endereço: 

ATENÇÃO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIÇÕES BANCÁRIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

86025-270

46.583.654/0001-96

AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 360

Dt. Vencimento:  

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

2,000000 RL 008.00579-0 CÓD. 08.0579 - PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 CM 
X100M - COMPOSTO DE PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 
FILME LAMINADO POLIESTER/POLIPROPILENO. COM 
BARREIRA BACTERIOLÓGICA, LAUDO DE 
CITOTOXLDADE, LAUDO DE FILTRAÇÃO VIRAL (VFE) 
ATENDENDO A NORMA HBP 14.490 - SISTEMA DE 
EMBALAGEM GRAU CIRÚRGICO PARA SAÚDE E 
REGISTRO NA ANVISA 804739(0001. COMPATÍVEL 
PARA MÁQUINA SELADORA MANUAL DE 
EMBALAGENS CONFECCIONADAS EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO DE USO MEDICO ODONTOLÓGICO. 
CONTENDO INDICADORES QUÍMICOS QUE MUDAM 
DE COR APÓS ENTRAR EM CONTATO COM CALOR.

0158  99,9900  199,98

Marca: POLLITEX
2,000000 RL 008.00580-0 CÓD. 08.0580 - PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30 CM 

X100M - COMPOSTO DE PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 
FILME LAMINADO POLIESTER/POLIPROPILENO. COM 
BARREIRA BACTERIOLÓGICA, LAUDO DE 
CITOTOXLDADE, LAUDO DE FILTRAÇÃO VIRAL (VFE) 
ATENDENDO A NORMA HBP 14.490 - SISTEMA DE 
EMBALAGEM GRAU CIRÚRGICO PARA SAÚDE E 
REGISTRO NA ANVISA 804739(0001. COMPATÍVEL 

0159  149,9900  299,98
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

RESOFT

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Exercício: 2023PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALÍTICO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAÇÃO

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

PARA MÁQUINA SELADORA MANUAL DE 
EMBALAGENS CONFECCIONADAS EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO DE USO MEDICO ODONTOLÓGICO. 
CONTENDO INDICADORES QUÍMICOS QUE MUDAM 
DE COR APÓS ENTRAR EM CONTATO COM CALOR.

Marca: POLLITEX
20,000000 FR 008.00609-0 CÓD. 08.0609 - SOLUÇÃO AQUOSA DE 

DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA PARA BOCHECHO 
- SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA BUCAL, SABOR MENTA, 
CONTENDO GLUCONATO DE CLORHEXIDINA A 
0,12%, AGENTE MICROBIANO DE AMPLO 
ESPECTRO. PRONTO PARA O USO, EM FRASCOS DE 
1 LITRO. VALIDADE MÍNIMA DE 2 ANOS DA DATA DE 
ENTREGA.

0170  15,7900  315,80

Marca: DENTAL CLEAN
1,000000 CX 008.00457-0 CÓD. 08.0457 - ANESTÉSICO MEPIVACAÍNA 3% SEM 

VASOCONSTRITOR - ANESTÉSICO À BASE DE 
CLORIDRATO DE MEPIVACAÍNA 3% SEM 
VASOCONSTRITOR, CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8 
ML, EMBALADOS EM BLISTERS DE 10 UNIDADES, 
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DO 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E/OU PRAZO DE 
VALIDADE E NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 
MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

0177  93,2900  93,29

Marca: DLA

Valor Total: Valor Desconto: Valor Imposto: Valor Líquido:

MIRACATU, 25 de Abril de 2023

909,05 0,00 0,00 909,05

__________________________
DIR. DPTO. COMPRAS
SAULO SILVA VIEIRA
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MAXIMA DENTAL IMP. EXP. E COM. DE PROD ODONT LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÐNICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N�:

Série: 002

000.012.717

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

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

N�:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST.
TRIBUT.

CNP-

1

000.012.717
002

4124 0328 8573 3500 0140 5500 2000 0127 1710 0005 3322

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

LTDA
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42, SALA 1
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
1 de 2

141240078751604 - 15/03/2024 09:34:01

DESTINATÈRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.-. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAËDA

MUNICËPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 15/03/2024

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

15/03/2024

156435

09:03:55

FATURA / DUPLICATA

12717/A 14/04/2024 898,14

CÈLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÈLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÈLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÏRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SE*URO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

909,05 109,09 0,00 0,00 909,05

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 909,05

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEËCULO C.N.P.-. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODI*O ANTT UF

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÈRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICËPIO UF

4UANTIDADE NÒMERO PESO LË4UIDOESPeCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. 4UANT. VALOR UNITÈRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALË4UOTAS

I.C.M.S. I.P.I.
DESCONTO

0,0012,00COD. 08.0579 - Papel grau cirúrgico 20 cm
x100m - Composto de papel grau cirúrgico e
filme laminado poliéster/polipropileno. Com
barreira bacteriológica, laudo de citotoxidade,
laudo de filtração viral (VFE) atendendo a
norma HBP 14.490 - Sistema de embalagem
grau cirúrgico para saúde e Registro na
ANVISA 804739(0001. Compatível para
máquina seladora manual de embalagens
confeccionadas em papel grau cirúrgico de
uso médicoodontológico. Contendo
indicadores químicos que mudam de cor após
entrar em contato com calor.
Tot. Tributos R$ 18,48 Federal MS: ISENTO
LOTE: 2040 DATA FABRICAÇÃO:
01/03/2023 VENCIMENTO: 01/03/2028

9516 48043990 000 6108 ROLO 2,00000 99,99000 199,98 199,98 24,00 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0580 - Papel grau cirúrgico 30 cm
x100m - Composto de papel grau cirúrgico e
filme laminado poliéster/polipropileno. Com
barreira bacteriológica, laudo de citotoxidade,
laudo de filtração viral (VFE) atendendo a

4323 48043990 000 6108 ROLO 2,00000 149,99000 299,98 299,98 36,00 0,000,00

CÈLCULO DO ISS4N

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISS4NVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÈLCULO DO ISS4N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇ®ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,00 0,00 0,002382512

EMPENHO: 2105/000 - PREGÃO: 36/2021 - NOTA FISCAL EMITIDA PARA PAGAMENTO DE PRODUTOS ENTREGUES E
DIFAL PAGO PELAS NOTAS FISCAIS 12686 E 12687.       Vendedor: 2 - LICITAÇÃO - GESTÃO Pedido: 778611 Total
aproximado dos tributos R$: 72,01 Federal e 56,84 Estadual Fonte: (IBPT) 801EC4 Emenda Constitucional 87/2015 ICMS
partilhado R$ 54,55. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (SP) R$ 54,55  Conforme parágrafo 2º
da cláusula primeira CONVÊNIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 CREDITAR NO BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA:
1472-9 CONTA CORRENTE N. 29.687-2. DE ACORDO COM CONVENIO ICMS N.126 DE 24/09/2010, FICAM ISENTOS DE
ICMS OS PRODUTOS COMO: - CADEIRAS DE RODAS (NCM 87131000 E 87139000); - PARTES E ACESSORIOS
DESTINADOS A CADEIRAS DE RODAS (NCM 87142000) DESTA FORMA NAO SERA EXIGIDO O ESTORNO DE CREDITO
FISCALValor para retenção - IRPJ (1,20%) 10,91, conf. Art. 2° da IN RFB n° 1.234. 778611
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento

Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrônica

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 -Saída 

N�:
Série:
Folha:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST.
TRIBUT.

CNP-

1

000.012.717
002

4124 0328 8573 3500 0140 5500 2000 0127 1710 0005 3322

VENDA DE MERC.DESTINADO A Ñ CONTRIB.

28.857.335/0001-409076348500

MAXIMA DENTAL IMP. EXP.
E COM. DE PROD ODONT

LTDA
RUA BARAO DO CERRO

AZUL, 42, SALA 1
RECREIO

LONDRINA /PR 
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370
2 de 2

141240078751604 - 15/03/2024 09:34:01

DESTINATÈRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.-. / C.P.F. DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO CEP DATA DA ENTRADA / SAËDA

MUNICËPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

FONE / FAX UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU 46.583.654/0001-96 15/03/2024

AV DONA EVARISTA DE CASTRO F. EDIF Nr. 360 CENTRO 11850000

MIRACATU (00)     - SP

15/03/2024

156435

09:03:55

FATURA / DUPLICATA

12717/A 14/04/2024 898,14

CÈLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÈLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÈLCULO I.C.M.S. ST

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÏRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SE*URO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I.

909,05 109,09 0,00 0,00 909,05

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 909,05

VALOR PIS

0,00
VALOR COFINS

0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEËCULO C.N.P.-. / C.P.F.FRETE POR CONTA CODI*O ANTT UF

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÈRIO

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICËPIO UF

4UANTIDADE NÒMERO PESO LË4UIDOESPeCIE MARCA PESO BRUTO

0

0,00 VOLUMES 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD

PROD
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. 4UANT. VALOR UNITÈRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALË4UOTAS

I.C.M.S. I.P.I.
DESCONTO

norma HBP 14.490 - Sistema de embalagem
grau cirúrgico para saúde e Registro na
ANVISA 804739(0001. Compatível para
máquina seladora manual de embalagens
confeccionadas em papel grau cirúrgico de
uso médicoodontológico. Contendo
indicadores químicos que mudam de cor após
entrar em contato com calor.
Tot. Tributos R$ 27,72 Federal MS: ISENTO
LOTE: 3045 DATA FABRICAÇÃO:
01/01/2024 VENCIMENTO: 01/01/2029

0,0012,00COD. 08.0609 - Solução aquosa de
digluconato de clorhexidina para bochecho -
solução antisséptica bucal, sabor menta,
contendo gluconato de clorexidina a 0,12%,
agente microbiano de amplo espectro. Pronto
para o uso, em frascos de 1 litro. Validade
mínimade 2 anos da data de entrega.
Tot. Tributos R$ 13,26 Federal R$ 56,84
Estadual MS: 2029745
LOTE: 72672 DATA FABRICAÇÃO:
01/12/2022 VENCIMENTO: 01/12/2024

14987 33069000 000 6108 FRASCO 20,0000
0

15,79000 315,80 315,80 37,90 0,000,00

0,0012,00COD. 08.0457 -Anestésico Mepivacaína 3%
sem vasoconstritor - anestésico à base de
cloridrato de mepivacaína 3% sem
vasoconstritor, caixa c/ 50 tubetes de 1,8 ml,
embalados em blisters de 10 unidades,
trazendo externamente os dados de
identificação, procedência, número do lote,
data de fabricação e/ou prazo de validade e
número de registro noMinistério da Saúde.
Prazo de validade mínimo de 12 meses a
partir da data da entrega.
Tot. Tributos R$ 12,55 Federal MS:
109930008 Código ANVISA:
1099300080012
LOTE: S06380AA DATA FABRICAÇÃO:
15/07/2023 VENCIMENTO: 15/07/2026

5091 30049061 000 6108 CAIXA 1,00000 93,29000 93,29 93,29 11,19 0,000,00
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A062-9822-6704-8714

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SEVERINO FLORÊNCIO NETO (CPF 127.XXX.XXX-20) em 02/05/2024 19:50:59 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://miracatu.1doc.com.br/verificacao/A062-9822-6704-8714

https://miracatu.1doc.com.br/verificacao/A062-9822-6704-8714

