
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efieênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3675 / 2020 Ordinário Data: 07/05/2020 Página 1/2

Credor: 48392 MERCO SOLUCOES EM SAÚDE LTDA

Endereço: Comercial: BRESCIA, 184-02 - C.E.P. 83413575 - Colombo - PR

C.N.P.J.: 05.912.018/0001-83 Insc. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3404-5 Conta:121269-9

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 309

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 07 11 ALIMENTAÇÃO HOSPITALAF

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N° NAD : 3685

N° Convênio:/

Dotação
350.

Saldo Anterior

67.062,02

Vaior

10.500,00

Saldo Atual

56.562,02

HISTÓRIÇfí: Aquisição de diet^suplementos alimentares destinados a SecretariaMunicipal de Saúde
ITEM /QTD

20.00

2  60,00

Locaãde Entrega

EmpenHado por:

ESPECIFICAÇÃO
FÓRMULA INFÃntE Ã BASE DE PROTEÍNAS LÁCTEAS
ENRIQUECIDO GOM FERRO, INDICADO PARA LACTENTES A PARTIR
DOS 6 MESES. \cRESCIDA DE CASEÍNA/SORO DO LEITE. ÓLEOS
VEGETAIS, VITAMINAS E MINERAIS. FONTE DE CARBOIDRATOS:
LACTOSE E/OU MALTODEXTRINA. COM DHA/ARA E PREBIÓTICOS.
LATA 800 GRAMAS

FÓ^ULA INFANiriL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
CRIANÇAS DE PRIMEIRA INFÂNCIA PARA

DIETOTERÃPICAS ESPECÍFICAS,
NUTRICIONALME^TE COMPLETA E ISENTA DE PROTEÍNA LÁCTEA,
LACTO^, SACAE OSE, FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES DE
ORIGEM ANIMAL. CONTENDO 100% AMINOÁCIDOS LIVRES E
SINTÉTICOS, 100% XAROPE DE GLICOSE, ÓLEOS VEGETAIS E TCM.
ADICIONADA DE LCPUFAS (ARA E DHA) E NUCLEOTÍDEOS.
INDICAÇÃO PApí CRIANÇAS DE O A 36 MESES DE IDADE COM
ALERGIAS ALMENTARES OU DISTÚRBIOS DA DIGESTÃO E
ABSORÇÃO QE NUTRIENTES. NÃO CONTER GLÚTEN. PARA

ÃC\ENTES E
ECESSIDADES

ym. UNITÁRIO VER. TOTAL

22,50 2.700,00

130,00 7.800,00

Total Retenções:

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

0,00 Total Liq. Empenho: 10.500,00

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: MERCO SOLUCOES EM SAÚDE LTDA

C.N.P.J.: 05.912.018/0001-83

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-21 08:23:37)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Engênia. 680 Centro (44)3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3675 / 2020 Ordinário Data: 07/05/2020 Página 2/2

Credor: 48392 MERCO SOLUCOES EM SAÚDE LTDA

Endereço: Comercial: BRESCIA, 184 - 02 - C.E.P. 83413575 - Colombo

C.N.P.J.: 05.912.018/0001-83 Inse. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3404-5 Conta: 121269-9

PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Reduzido: 309

Desdobramento: 07 11 ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Dj ação Inicial
350.000,00

Saldo Anterior

67.062,02

Valor

10.500,00

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N" NAD : 3685

N° Convênio:/

Saldo Atual

56.562,02

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

Local de Entreca

penhado pdr:

INDICAÇÕES COMO: ALERGIA ALIMENTAR ( AO LEITE DE VACA, Ã
SOJA, A iÃdROLISADOSE A MÚLTIPLAS PROTEÍNAS), SÍNDROME DO
INTESTINO CURTO E OUTROS DISTÚRBIOS ABSORTIVOS
MODERAITOS A GRAVES, GASTROENTEROPATIA EOSINOFÍLICA,
nutrição! ENTERAL PRECOCE/MÍNIMA EM TERAPIA INTENSIVA
NEONATALIE PEDIÁTRICA, TRANSIÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL
PARA ENTE^L.DENSIDADE ÇALÓRICA PRÓXIMA DE 67 KCAL/100
4L, CONTENDO 11,2% DE PROTEÍNAS (100% AMINOÁÇIDOS LIVRES
E SINTÉTiqpS), 43,1% DE CARBOIDRATOS (100% XAROPE DE
GLICOSE) q 45,7% DE LIPÍDEOS (ÓLEOS VEGETAIS, TCM -
TRIGLICERII

E DHA - ÁCII
íeos de cadeia Média, ara - ácido araquidônico
iO DOCOSAHEXAENÓICO). LATA 400 GRAMAS

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 10.500,00

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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N" 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: MERCO SOLUCOES EM SAÚDE LTDA

C.N.P.J.: 05.912.018/0001-83



fímca

MERCO SOLUCOES EM

SAÚDESA

R Brescia. 184 Barracão 2

\íauá

Colombo PR

8.1413-575

4I3Í39.'58ÜÜ

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

DE NO TA EiSCAl.

ELETRÔNICA

O - ENTRADA i 1

1 -SAÍDA I i I
N° 113.926

SÉRIE 1

Folha 1 de 1

NATUREZA T)F OPl-RAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO

4120 0505 9120 1800 0183 5500 1000 1139 2610 0106 9842

Consulta de autenticidade no portai nacional daNF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portai

ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOI OLO Di; AUTORIZAÇÃO DE U.SO

I4i 7.00086262992 15/05/20 14:.
INSCRIC.ÃO T.STADUAl.

9029690399

INSC ESTADU AL SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

05.912.018/0001-83

l>E.S I iN \1 \RIU/RFMETENTE

NÜMi.-RAZAO SOCl.AI,

MUNICÍPIO DE MARIALVA

C N P.J

76.282.680/0001-45

HNDPRI/ÇO

R Santa Efieênia 680

BAIRRODISTRITÜ

Centro

CEP

86990000

MIÍNICIPIU

Marialva

FONE/FAX

44 3232 1 151

IJ.F

PR

fNSCRIÇAO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

15/05/2020
DATA DA SAIDA-TNTRA

15/05/2020
HORA DA saída

14:33

NllMERO VENCIMENTO VALOR NllMERO VENCIMENTO VALOR NÉIMERO VFNCIAÍFNTO VALOR

1  139:6/1 13/06/20 10 500.00

n\Si-DF. CALCULO DO ICMS

7.800,00
VALOR DO ICMS

1.404.00

VALOR ICMS DESONERADO

0,00
BASE DE CALCULO ICMS S T

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.500,00

V.Al.OR DO FREI I/

0,00
V ALOR DO SEGURO

0.00
DESCONIO

0,00
Oiri RAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.500,00

TRaNSPORT.ADOR/VOLLME.S 1 RANSPORT.ADOS

NOME. RAZAO SOCI AL

SÃO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI-ME

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGÚ ANTT PLACADO VEIC U F C.N P J C P F

15.488.297/0012-06

end1'.rí:co

Rodovia BR-1 16 27363

MUNICÍPIO

Curitiba/PR

U.F.

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9075302808

QUANTIDADE

30,00
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO

155,20
PESO LIQUIDO

155.20

D.ADOS DO PRODUTO

NAN COMPOR : INF.ANTIL XOHÜ [ROÍ.10.10 .700 5.405 I.T

OA.si-:

ICMS

l.nlo 11(104040041 \l2Val 01/01.2021. Unle 0029046041 \1 OS Vai. 01 oi'2021
Reiicio Aiilcnomnolue Ba-seSTRet. i .X79.')4. Cai-na Tribiiiária I S.OO. ValDi ST Re! 170.60. ICMS Substitulo 167.79.
ICMS Eieiiva % Redução Ba-se O.fKi. Base de Cálculo 2 7iio.00. .Aliquoia ICMS IX.iiO. ICMS 4X6 ')
ALFAMINO 400G 2106.90.90 200 5.102 LT

l.oie 92940()|7V1 \60 Vai 21.04.ao:i

3uÜISíÇÂO-cl8
:  í"l convite
:  1 ] r.-t;, .ADA DE PREÇO
r ] CONCORRÊNCIA

;  1^ ♦REQ.ÀO
j □ DiSrPSNaA C-
!  1_'! ÍNEX1GI8ÍLIU.SDE
i  DE

acordo com;

FAVOR COMFERSR NO ATO DA ENTREGA

' Não aceitamos reclamações posteriores.
" Em caso de não conformidade entrar em

contato com o SAC Merco (41) 3139-3888/
(41) 99209-3075 no ato do recebimento.

* Em caso de não conformidade com

produtos iermoiábeis, a devolução só será |
aceita quando realizada no ato da entrega.

DADOS \DinONAIS X \

ini()rm.\Cõí:.s complementares
CSl !- Renda o.nn | COFINS Relidadi iii) ] PIS Relido n.Od | Tipo de Cobrança.Deposito Bai>c.uio | Valor aproximadc dos tributos

RS 156.3 42 (14.K9"„) Fonte IBPT 1 : Peditlo:5 12.16 1 .. OC SD 127.5/20 CONTR 175/2019 PP045/2019 | : : Inf de enirega: : End. Entrega. Rua
Foiniosa 522 - CE.N TRO - Maii.iKa - PR - CEP X(.99ti.(KiO | DEP IT.AU AG 06I.S C/C (.<.700.4 |D CNPJ DO CÜMPR.ADOR i Qualquer
dn cigéncia t"a\oi eleluai les.saK.! no romaiicio ou entrar em contato, não serão aceitas leciamuções postcrioiea ] Exclusão do ICMS da b.fse de
cálculo do PIS e da COFINS de acordo cc>ni Pi<>ce.sso .Indiciai NUP 5036710-3S-20] 7 4 04 70() PR - 4'' VFC /PR

RESERVADO AO FISCO

cS L t\y r''7cf^-44.2fvr/ /'f —
TARMACÊUIicA- otOuUIMICA

CRF-PR 18020
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3275/2020
Ksitéeie: Oniinário Data de Liiii.ssão: 03/()4/2()2() Página 1 / 2

l''orne(.'i'cl()r: 48392 - MHKfO S()LU(,'()|-„S 1,,V1 SAlDh ITDA

CM',): «12 018/0001 -8,. i„sc. l'„statliial:

laideroí,'»: BKI:..SC1.A, 184

líairni; .M.Al ,\ Cicladu: Ciilninbo - l'K

IVlefono: 41 -3 1343800

CK1':83 4 I 3-37

Órgão: 07

Cnid. Orvainriitária: 07,002,

I"un(;ão: 10

Siib Kiinvão: 302

Programa: 0008

Projcto/.Mividadr: 2061

Nat. da Do.spe.sa: 3,3.90,30.

Dc.sdobramenlo: 07

SobOe.sdobrainento: 1 1

I'A)nlv de Keeurso: OI 303

Keeor.so:

Coiilrapartiila:

SECKÍ3TAK1A MCN. DE SAÚDE

rA'NDO MCMCIPAL DE SAÚDE FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Aaibulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO A.MBULATORIAL
MATERIAL DE CONSLAIO

GÊNEROS DE Al .1MF,NTAÇÃ(4

ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

SAÚDE - RECEriAS \ INCULADAS lEC 2')/00 - 13', i - EXERCÍCIO C(

Próprio

.N;k) kedorldo: 309 ConvtMiio /

Processo:

Morlalnlaile:

N° Licitação:

N° Contrato:

Termino:

Data Publicação:

Homologação:

ID Contrato:

Subvenção:

Córl. rio Bem:

Empenho:

/

Pregão

45 /2019

175 / 2019

17/0,3/2020

I8/05/2019

17/05/2019

2019175

/

3673

,Jl S 1 IMC.X 1 IN.Ã: /\t|ii isiç';u) ele ehcLis/supicincuilDs alirncnUitvs clcsliiiailits a .Sccavlaria Municipal tlc Saúde
PRAZO DK KXIXT ÇÀO/P-NTKIX.A: I I) lli.is

LOCAL DL E.NTRECLA: FAK.VIÁCIA .MUNICIPAL
RUA FOR.MOSA, 522 CLNTKO

E.VIAIL: farrnaciann a@OLillouk-Coin

Tcl (4-U 32,32-6297

rOR.VI.A DE P.AÍi.AiMENTO: ao pra/u de 30 dias após entrega da lalura

Lote Ord. Item Descrição
1  1 103637 FÓRMULA INFANFIL A BASE DE PROTEÍNAS

LÁCTEAS ENRIQPIECTDO CO.M FERRO, INDICADO
PARA LACTENTES A PARTIR DOS 6 .MESES.

ACRESCIDA DE CASEINA/SORO DO LEITE. ÓLEOS
VEGETAIS. Vn'A.MINAS E .MINERAIS. FONTE DE

CARBOIDRATOS: LACTOSE E/OU .MALTIIDE.XTRINA,
COM DHA/ARA F. PRERIÓTICOS. LATA 800 GRA.MAS

1  2 103649 FÓR.MLd.A INFANTIL l'ARA LACTENTES E DF.
SEGUI.MENTO PARA I.ACrLNTFS F. CRIANÇAS DE
PRl.Vll.lRA INFANldA PAK.A NF.CF.SSIDADF.S

D 1 L r O r F, K .\ P I C A S 1 S P L C 1 F 1 C , A S .

NU KiClONAl.MI.M ! ■■ i i iMPl.MA 1 . IS1 ..\1.\ Dl .

PROIT.ÍNA l.Aídl .X. l.XCruSL. S.\é ARI ).S1..
FRUUSl,. G/\L.AC1GSL 1. INCiRl Dll.Ml.S Dl .

ORIGEM ANI.MAL. CONTENDO 100' , A.M l.NOAtdl )0,S

l,l\ RES L S1N4 ÉT1C(.)S. 100' , XAROPE. DL Cil.lCOSl .
OLLiãS VEGlólAlS F. IC.Vl \DR40N-ADA DE EC4'UbAS

(ARA L DHA) L NLCLLO1ÍDLOS. INDICAÇÃO PARA
CRIANÇAS DF O A 36 .MESES DE IDADE COM
ALERGIAS ALI.MENIARLS OL' DISFÚRBIOS DA
DIGLS I ÃO E ABSORÇÃO DL NLU RILN EES. N.'\0
CON TER GLÚTEN. PAR.A 1ND1C/\ÇÜLS COMO:
ALERGIA .ALIMENTAR ( .\(.) LEITE DE VACA. Ã SO.IA,
A HIDROLISADOS E A MÚLTIPLAS PROTEÍNAS),
SLnDROME do INTESTINO CURTO E OUTROS
DISTÚRBIOS ABSORTIVOS .MODERADOS A GRAVES,
GASTROENTEROPATIA EOSINOFÍLICA, NUTRIÇÃO
ENTERAL PRECOCE/MÍNTMA EM TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL E PEDIÃTRICA, TRANSIÇÃO DE
N Pi 1 R 1 Ç- Ã O P A R F. N T E R A L PARA
ENTERAL.DLNSIDADE CAL(4R1C,\ PR(').\I,MA DL 67
KCAL/100 ML. CoNTI-, NÍ20 1 1 ,2', DE
PRO FEINAS 1 100', A.MINOÁf IDI IS LARES E
sixrí ricos, r. i', ui . carhoidrai i )S i loo'

Unidiule

UNID.

Quantidade Vir. Unitário

120.00 22.5000

Vir. Total

2.700.00

UNID. 60,00 130,0000 7,800,00

..rxvi''itOV



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA
Espécie: Ordinário

3275/2020
Data dc Fanissão: 03/04/2020

\|-XiKTAIS, TfiVl - TRKil.Hi-.KIDhOS 1)1-. CADhIA

Ml/niA, ARA - ÁRIDO ARAIJOIDÔNK'O t: DI IA -
ARIDt) D( )0( )S.AII1:.\AI:N( llOOi l.Ai A 400 DRAMAS

Páí4ina 2/2

Total: 10.500.00

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 03/04/2020

Silvia Sayuri Malsumoto

Cargo:

Matrícula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

Data: 05/04/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitação

Matricula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 03/04/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matricula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 07/05/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matrícula: 3505

r^RI^ACÊPTlCA-aiOQuUvUCA



banco DO brasil Aulenticatão de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência; : 22780

Conta: 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Loten°: 117/2020

Data : 18/06/2020

Conta Creditada MERCO SOLUCOES EM SAÚDE LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 3404-5

Conta: 121269-9

Valor Pago: 10.500,00

N°Autenticaçao: 1B322BDF9A33EA21
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