Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-30 09:16:33)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4493 /2020 Ordinario Data: 29/05/2020 Pagina 1/1
Credor: 978 S. & A.SABADINILTDA - ME
Enderego: :, - - CEP. - -
C.N.PJ.: 05.363.624/0001-97 Insc. Est.: ISENTO
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ' N° LiCitagio. oot 20/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 922 N® NAD iosssisssess : 4508
F. de Recurso: 33494\ BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 33494 .
, N° Convénio:/
Desdobramento: 99 99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Dotacgéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 25.702,18 215,90 25.486,28
HISTORICO: Referente a mahipulagdo de gel de papaina , lugol, azul de toluidina e 4cido tricloroacético, destinados ao uso as Unidades
Basicas de Saudg do Municipio.
ITEM QTD UN ESPECIFIQACA-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 200 FRA ACIDO TRICLOROACETICO 50MG (90%). FRASCO COM 15ML. 25,00 50,00

CODIGO: BR0269069
2 1,00 FRA AZULDE TOLUIDINA2%. FRASCO COM 30 ML. 13,90 13,90

3 1,00 FRA LUGOL FORTH (I0ODO METALOIDE 5% + IODETO DE POTASSIO 10%). 21,00 21,00
OML.
A 10%. POTE/BISNAGA COM 60G. 15,50 77,50

A 5%. POTE/BISNAGA COM 60G. 11,50 34,50
2%. POTE/BISNAGA COM 60G. 9,50 19,00

4 500 BISN GELDE PAPAI
5 3,00 BISN GELDE PAPAf
6 2,00 BISN GEL DE PAPAI

\
Local de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 215,90
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ i
- AL LS Sec. Mun. F RC-PR -
Cig;! RS 0510753[@ ec. Mun. Finangas CRC 067844/0-8

g 2 e i RECIBO

i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 4 : importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

3 06 o 75 i Marialva, de de
N° da Conta ; -
N° do Cheque -

o Credor: S.& A.SABADINILTDA - ME
2 C.N.PJ.: 05.363.624/0001-97




Nota Fiscal de Servigos h
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrérica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
) ) Numero: 1171

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR .=

Emissdo:  12/06/2020 _‘a. -l

Autenticidade: J‘

NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 374954731 El‘tl‘
] ' -

/

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00567902  CNPJICPF:  (5.363.624/0001-97

S . & A. SABADINI LTDA - ME
FARMACOLOGICA FARMACIA DE MANIPULAGAO

Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
Endereco:

RUA JOAO PAPA XXIIl, 84 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR

(44) 3232-2525

Insc. Estadual:
9026907940
CEP: 86.990-000
E-Mail: farmacologicamarialva@gmail.com

Fone/Fax:

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(" Insc. Municipal:
Nome/Razao Social:
Enderego:

Municipio/UF:

Fone/Fax:
N

RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Marialva-PR

8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Insc. Estadual: )

CEP:
tributos@capitaldauvafina.com.br

86.990-000

(44) 03232-8383 E-Mail:

DEFINIGAO DO SERVIGO

Competéncia:

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03:
407 SERVICOS FARMACEUTICOS.

CNAE: )
4771702

Local da Prestacdo do Servico: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:

6/2020 Marialva-PR EMITIDA IRIBUTACAO NO MUNICIPIO
| h} ;g acOi U FCAH k )
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO ‘ 7o E
( MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS. UEN ; W
SOLICITACAO DE DESPESA 3892/2020. L T o
REQUISIGAO N° 164969 AR );l
DADOS BANCARIOS 3 T B
BANCO BRADESCO TR DR ,
S.& A. SABADINI LTDA-ME v Y e AR pE b
AGENICA: 0059-0 Ll f 3
L CONTA CORRENTE: 40312-1 R )
ITENS DO SERVICO — T '
( Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total j
( SIM AZUL DE TOLUIDINA 2% - FRASCO 30ML 1,00 13,90000 0,00 13,9(ﬂ
SIM ACIDO TRICLOROACETICO 50MG(90%) - 2,00 25,00000 0,00 50,00
FRASCO 15ML- BR0269069
[ SIM LUGOL FORTE (I0DO METALOIDE 5%,IODETO 1,00 21,00000 0,00 21,00
POTASSIO 10%)-FRASCO 60ML
[ SIM GEL DE PAPAINA 2%- BISNAGA 60G 2.00 9,50000 0,00 19,0cﬂ
[ SIM GEL DE PAPAINA 5%- BISNAGA 60G 3,00 11,50000 0,00 34,50 ]
( SIM GEL DE PAPAINA 10%- BISNAGA 60G 5,00 15,50000 0,00 77,50]
TRIBUTOS INCIDENTES
(‘Tributo Aliquota Valor Retido )
A A
ISSQN 2,01000 4,34000 Nao
PIS 0,17000 0,36000 Nao
COFINS 0,77000 1,66000 N3o
INSS 0,00000 0,00000 Nio
IR 0,24000 0,52000 Nao
CSLL 0,21000 0,45000 Nao
CPP 2,60000 5,62000 N3o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
\Outras Retencoes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total das Dedugées:

[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
0,00

215,90 D) 0,00 215,90

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e: ]

-0 ‘\J"»un@'\ﬁ n’,i‘z:‘r‘(‘m

FARMACEUTICA - BIOC
CRF-PR 1802




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 3892/2020

Espécie: Ordinirio Data de Emissao: 04/05/2020 Pagina 1 /1

Fornecedor: 978 - S. & A. SABADINILTDA - ME

CNPJ: 05.363.624/0001-97 Insc. Estadual: ISENTO
Enderecgo: |

Cidade: -

Telefone: (44) 3232-2525

Bairro:

CEP:

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Salde

()rgﬁo: 07

Processo: /

Unid. Or¢amentdria: 07.002. Modalidade:

Pregdo
Funcio: 10

Sub Fungio: 301
Programa: 0008
Projeto/Atividade: 2050

N° Licitagdo: 2072020

Atengdo Bisica
SAUDE NINGUEM FICA SEM
PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

N° Contrato: 7172020
20/03/2021

Data Publicagio: 23/03/2020

Termino:

Nat. da Despesa: 3.3.90.39. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Desdobramento: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA Homologagilo:  20/03/2020
SubDesdobramento: 99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS. PESSOA JURIDICA 1D Contrato: 202071
Fonte de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes ¢ Servigos Piblicos de Sa | Subvengao: /
Recurso: Proprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 922 Convénio N°.: / Empenho: 4493

JUSTIFICATIVA: Referente 2 manipulacio de gel de papaina .,
destinados ao uso as Unidades Bésicas de Satide do Municipio.
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia municipal> Rua Formosa n°522, centro. Dias ¢ hordrio de entrega (segunda a sexia - dias
tteis): 8-12 horas ¢ das 13-17 horas

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

lugol, azul de toluidina e dcido tricloroacético,

Lote Ord. Item Descricio Unidade Quantidade VIr. Unitdrio VIr. Total
| I 100116 GEL DE PAPAINA 10%. POTE/BISNAGA COM 60G. BISNAG 5.00 15.5000 77,50
| 2 100118 GEL DE PAPAINA 5%. POTE/BISNAGA COM 60G. BISNAG 3.00 11.5000 34,50
| 3100117 GEL DE PAPAINA 2% . POTE/BISNAGA COM 60G. BISNAG 2.00 9.5000 19,00
| 4 100132 LUGOL FORTE (I0DO METALOIDE 5% + IODETO DE FRASCO 1.00 21.0000 21,00
POTASSIO 10%). FRASCO COM 60ML.
| 5100004 ACIDO TRICLOROACETICO SOMG  (90%). FRASCO FRASCO 2.00 25.0000 50,00
COM ISML. CODIGO: BR026906Y
| 6 100015 AZUL DE TOLUIDINA 2%. FRASCO COM 30 ML. FRASCO 1.00 13,9000 13.90
Total: 215,90

Tramite de Aprovacao de Solicitacio de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 01/06/2020
Silvana Akemi Tateyama

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 01/06/2020
JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: 4061

Cargo: .
Matricula: .

Elapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 02/06/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO
Cargo: Diretor de Licitagao
Matricula: 4114

Data: 02/06/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 3505
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£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2020

08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 5:28:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 121-16000000
VALOR TOTAL: 215,90

*** %%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: J.M.SANCHES CIA LTDA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 005-9

CONTA :000000403121

Nr. Autenticagdo: F.B0B.B39.8C7.4CB.C1D

12

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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