Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-25 08:19:23)

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
Ordinario Data: 20/07/2021

N° do Empenho: 5568 /2021 Pagina 1/1
S. & A. SABADINI LTDA - ME

Credor: 978

Enderego: :, - - C.E.P. -
C.N.PJ.:  05.363.624/0001-97 Insc. Est.: ISENTO

Banco:237 - BANCO BRADESCO S.A. Ag.:0059- Conta:40312-1

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
g alho: 302 52. ASSISTE p
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL , N® Licitaga0..o...t 20/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 269 IN® NAD ;5505050 : 5446
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° C L
. onvenio:/
Desdobramento: 99 99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Dotac¢ao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
l. 614,64 143,97 120,00 23,97

0
HISTORKCO: Manipulaqa\dc medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde
I TEM/ QTD UN ESPE C‘N‘ 1CACAO
/ A B
I 1,00 FRA ACIDO MRICLOROACETICO 50MG (90%). FRASCO COM I5ML.

CODIGO: BR0269069
210,00  BISN GEL DE PARAINA 2%. POTE/BISNAGA COM 60G. 9,50 95,00

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
25,00 25,00

\‘-..

—

LO“\"“‘ E“‘)Ig“ [ / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 120,00
EmpcxW«)ri L/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco
Marialva, de de

N® da Conta

N®do Cheque
Credor: S. & A.SABADINI LTDA - ME
C.N.P.J.:  05.363.624/0001-97




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica -

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
2026

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
22/07/2021

NiUm. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:

: 663667770 )
.

SITE AUTENTICIDADE https: //marlalva oxy.elotech.com. br/tss/autentlcar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Tnsc. Municipal: 00567902  CNPJICPF:  (05.363.624/0001-97 Regime Fiscal: Simples Nacional }

Nome/Razao Social: S . & A. SABADINI LTDA - ME

Nome Fantasia: FARMACOLOGICA FARMACIA DE MANIPULACAO

Enderego: Insc. Estadual:

RUA JOAO PAPA XXIII, 84 - CENTRO 9026907940

Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000

FonelFax: (44)3232-2525 E-Mail: farmacologicamarialva@gmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )

Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br
\. J
~ DEFINICAO DO SERVIGO
(" Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: h
407 SERVICOS FARMACEUTICOS. 4771702
Competéncia: Local da Prestagédo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
7/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

Nos ST TR TS T e

TR SnASTTERN L]
AQUISICAQ - 8% acorde com.
( _ iClcunviie J
. DISCRIMINAGAO DO SERVICO ' E] TCMADADE PFE.OO
(MANIPULAQAO DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS. h
SOLICITAGAO DE DESPESA 5446/2021 i DIS"E\!SA C 3
REQUISICAO N° 171639 3 mex’m
DADOS BANCARIOS: N° I
BANCO BRADESCO § N DE__ /. ./
CNPJ 05363624/0001-97
RAZAO SOCIAL:S & A SABADINI LTDA-ME -
AG:0059-0 T T T e { 7
\C/C-40312-1 J
ITENS DO SERVIGCO
‘ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
SIM GEL DE PAPAINA 2%-60G 10,00 9,50000 0,00 95,00 ]
| SIM AC TRICLOROACETICO 90%-15 ML 1,00 25,00000 0,00 25,00 ]
‘ TRIBUTOS INCIDENTES
rTnbuto \ Aliquota Valor Retido )
\ v
ISSQN % % 2,01000 2,41000 Sim
PIS \\ \ 0,17000 0,20000 Nao
COFINS \ \ 0,77000 0,92000 Nao
INSS P \ \ 0,00000 0,00000 Nao
IR X et Vilia 0,24000 0,29000 Nao
CSLL 1ozé Orlal 0%},@ Saude® 0,21000 0,25000 N3o
-C tgng Iy T -
CPP S2C Lo et DND Sq:i:u 2,60000 3,12000 Nao
Impostos Federais t\'-uf“?“’\ " 0,00000 0,00000 Néo
Outras Retengées \ 0,00000 Nio |
. TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL \
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
120,00 0,00 0,00 117,59 120,00
J/
——————————————————————————————— BRI === e e
NFS-E N° Recebemos de S . & A. SABADINI LTDA - Mwmgcwimmgig:documento fiscal eletronico. ) ‘/’ )
202 O onNmMer g7 2N DIDUIDL . y :
026 DATA: ‘QIQQ’AI 24 ) HiDd Assmatura’-\/} "I AN e = s VO B




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

5446 /2021

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.39. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Desdobramento: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
SubDesdobramento: 99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COF
Recurso:
Contrapartida: Niao Convénio N°.: /

Cad.

Empenho:

Loc./Interv. Obra: /

Bem:

Subvengio: /
5.568/2.021

Espécie: Data Emissao: 20/07/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 978 - S. & A. SABADINI LTDA - ME Processo: /
gzll;;:l?l; 8?)2:.,624/0001—97 Insc. Estadual: ISENTO Ne. sqicnagao: 5.991/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: - Pregdo
TELEFONE: (44) 3232-2525 E-MAIL: N° Licitagdo: 202020
(')rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 71/2020
Unid. Orcamentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicado: 23/03/2020
Fungio: 10 Saide
. ) ID Contrato: 202071
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: Dias

LOCAL DE ENTREGA: Rua Formosa 522 _FARMACIA MUNICIPAL
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Manipulagiio de medicamentos destinados 2 Secretaria Municipal de Satdde

Ord] Item |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitiriol VIr. Total
1 100004 |ACIDO TRICLOROACETICO 50MG (90%). FRASCO COM FRASCO 1,00 25,000 25,000
ISML. CODIGO: BR0269069 - Marca: FARMACOLOGICA
FARMACIA DE MANIPULACAO
2 100117 |GEL DE PAPAINA 2%. POTE/BISNAGA COM 60G. - Marca: BISNAG 10,00 9,500 95,000
FARMACOLOGICA FARMACIA DE MANTPULACAO
Total: 120,00

PAULO CESAR MORI
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 1/1




2

A icaca P
BANCO DO BRASIL utenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n*: 175/2021
Data: 05/08/2021

Conta Creditada S. & A.SABADINI LTDA - ME

Banco: 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia:  0059-
Conta:  40312-1
Valor Pago: 120,00

N°Autenticagiio: ESD7ED75C15BBAAF
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