
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário N" da Liquidação: 3 / 2020 Data: 18/06/2020

Credor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 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%) - EXERCÍCIO'

Processo : 0/2.020,00

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação : 45/2.019,00

Valor do Empenhado

21,548,40

Saldo Anterior do Empenho

3.288,00

Valor Liquidado

3.288,00

Saldo Atual do Empenho

0,00

Motivo: Aquisição de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD
103643 48,00

103647 132,00

Documentos Fiscais:

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

UN

UNID.

UNID.

ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO
ALIMENTO PARA SITUAÇÃO METABÓLICAS ESPECIAIS PAR 24,50
ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 16,00

N° Documento

025499

Valor

3.288,00

Série

D-1

Data

04/06/2020

Valor Liquido a Pagar : 3.288,00

Data da Entrada no Almoxarifado

18/06/2020

Data do Empenho

14/05/2020

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-21 09:39:06)



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: 3768 / 2020 Ordinário Data: 14/05/2020 Página 1/2

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc.Est.:

Banco:I - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:! 187-8 Conta:7I225-6

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 : 3778

N" Convênio:/

Dotação Inicial

350.000,00

Saldo Anterior

55.419,02

Vaior

21.548,40

Saldo Atual

33.870,62

HISTÓRICO: Agaislpo-d^dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde
ITEM

1  72,00

ESPECÍKfCAÇAO

DIETA SElik-ELEMENTAR HIPOALERGÊNICA CONTENDO DHA, ARA
E TCM. ODM 100% PROTEÍNA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FÓRMULA ISENTA DE
PROTEÍNAS IF^ACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEÍNAS DO
LEITE DE WAQA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLÚTEN. LAT4Í400 GRAMAS

ALIMENTO NU™çiONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU

ENTERAL, PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMmTO DE CRIANÇAS COM DIFICULDADES
3U COM NECESSIDADE DE MANUTENÇÃO OU

ERAÇÃO110 ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALÓRICA
ALIME

2 240,00

AL/ML) EM
ENDO CON TER

MBINAÇAO D
ROBIÓTICOS

ALIMENTO PA

NU^püÇÃO E

Local de Entrega Total Retenções

Empenhada por:

Paulo César Mon

VER. UNITÁRIO VLR. TOTAL

86,50 6.228,00

36,10 1.664,00

SUA DILUIÇÃO PADRÃO, COM 12% DE PROTEÍNA,
SACAROSE DE LIPIDEOS COM

DHA E ARA. PRESENÇA DE PREBIÓTICOS (FOS) E

A SITUAÇÃO METABÓLICAS ESPECIAIS PARA
TERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA

24,50

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:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

2.058,00

21.548,40

de

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-I

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73



NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário Data: 14/05/2020 Página 2/2

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereça: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:

Banco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1187-8 Conta:71225-6

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

Tipo de Licitação:

Pregão

N» Licitação : 45/2019

N° NAD : 3778

N° Convênio:/

Datação Inicial

350.000,00

Saldo Anterior

55.419,02

Valor

21.548,40

Saldo Atuai

33.870,62

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

PACIENTES COM NECESSIDADES DE CONTROLE GLICÊMICO.
ISENTO DE GLÚTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO

4  24,00 UNIl FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO LEITE

EXTENSAMENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE
40ACID0S LIVRES), COM ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -

LCPÚfAS (DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
0,8G/1001^LATA400 GRAMAS
ALIMENToNnuTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇÃO
ENTERAL OU ORAL, NORMOCALÓRICO (1.2 KCAL/ML) E
NORMOPROTE(CO (100% PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO FONTe\dE GORDURA DE RÁPIDA ABSORÇÃO, PARA
RECUPERAÇÃO pO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE E GLÚÍeN. EMBALAGEM DE lOOOML

71,60

16,00

1.718,40

2.880,00

Total Retenções:Local de Entrega

t por;EmpenhadI

PAGAMEN' 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:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

21.548,40

de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-1

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

f-
/•h- casada produtos

HOSPITALARES

SaUuG E NUTRIÇÃO
Promisse Comércio de Materiais Médica Hospitalares EIRELI-EPP

R UA LOPES TROVÃO, 266 ZOHA 4 MARINGÁ PARANÁ
CEP 870 14-08 0/ CENTRO Fone: 44 3029-2299

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O■ENTRADA

1 • saída m
N°- 000.025.499

SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

4120 0609 3965 2300 0173 5500 1000 0254 9913 3779 8702

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUfíeZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200099525356 04/06/2020 13:42:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL

904.36452-58
iNsc £srDOS(20sr.rfi/SL/r4fl/o CNPJ

09.396.523/0001-73
DESTINA TÁRIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF/ldEslrangeiro

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

04/06/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000
DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

MARIALVA
FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

FATURA/DUPLICATA

001 25/06/20 R$ 3.288,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

1.011,06
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.288,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.288,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Rem (GIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LlOUlDO

COOIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. OUANT.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

3392 NUTRI DIABETIG 10OOML-NUTRIMED
Lote=20003 Qtd=48 Fab=14/02/2020 Val=13/02/2021

21069090 0103 5102 LT 48
V

24,50 1.176,00 0,00 0,00 0 361,62

1341 NUTRI ENTERAL SQYA 1000ML-NUTRIMED
Lote=20004 Qtd=132 Fab=12/02/2020 Val=11/02/2021

21069090 0500 5405 PR 132
/?

16,00 2.112,00 0,00 o,õo 0 649,44

T? iísVçÃÓ->is gcordo ccm: j
CONVITE

| 1 ] rOC.XDADE HHEÇO
' □ CONC,OnF51ÉMCiA
; N PRtG.'vO
i [ J OlSP'í.N5?A Ç-- ■
' n SNEXIGí^JO.-^ÍJE

HS' DE /—IÍN"'

4^

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIt9e BASE DE CÃiCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SOLiCITACAO 3273/2020
PREGÃO 45/2019
-BB AG 1187-8 CG 71225-6
-CFOR 5405=2.112,00 GFOP 5102=1,176,00
-i-DOGUMENTO EMiTiDO POR ME OU EPP OPTA
-il-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IG
Vai aprox dos>fe^s R$ 1.011,06 (30,75%) fonte;

SíÍixuuXm. I
^ ARMACÈUTICA - BIOQUÍMICA

CRF.PR 18020

B
pedetti Vi^

fSecr0^^'j^3^Jl.pR

fíeS£fíVADOAOF/SCO



l'Ri:i Kl l LRA Di; MARIAIAA

CNRJ: 76.282.680/0()()l-45

Estado do Raraná

Exercício: 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3273/2020
Espécie: Ordinário Data de Emissão: ()3/()4/202() Página 1 / 2

Kiirnwtdor: 4'"y24 - PKO\'llSSl-; C()M1-;RC'K) l)h VI,VÍ4;KIA1S Mi:i)ir( ) 11()SH1TA1.ARI',S ITDA - Mh

CM',): 09 346 32.4/0001-7,1 lasc. li.sladual:

làidert'(,(): .

liairro: Cidade: - ClíH:

Telefone: 3232

Órgão: 07

Cnid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sob Função: 302

Programa: OOOS

Pro,jeto/.\ti\ idade: 20(i I

Nat. da l)e.s|)e.sa: 3

De.sdobramento: 07

SubDe.silobramento: I I

lòinle de Keeur.so: 0130."

Recurso:

Contrapartida:

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FliNDO MUNlCmAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

,Assislênei;i Hi'spilal;u e .Aiiibukitoi ial

SAUDh NINGliEM tdCA SE.M

,MA,\C l ENV.At I D( )S St.R\ 134 'S idl: .\Í ENC;A( ) A.\1B( I ..\i ( )R1A1.

90.30, M,-VlEKIA],DI.(4),\SrM()

c;f.,\i:r()S di. ai.i.mi.mac Ao

A1,1M[-.NTA3'A() i iospitai.ak

SAÚDI ". - KECIOTAS \ I.NCI 4 .ADAS I F.C 2a/0() l .*;'. i - F..\F.RCÍCI() C4

Próprio

Não Redu/.ido: 309 Coinênio N".: /

Processo: /

Modalidade: Pregão

Licilat,'ào: ■45/2019

N" CcMiHaio; 176 / 2019

leiTiiíno; 17/05/2020

Daia PublicavsU' 18/05/2019

Momcdt)eai,"ã@; 17/05/2019

11) Conliiilo; 2019176

Sub\ entj'ão: /

Çiid do Bcni

b.inpeiilio .77()8

.JUSTIFICATIVA: .Aç|uisiç'ãü de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde
PRAZO DE EXECL Ç.ÃO/ENTREGA: 10 Dias
EOCAE DE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL
RUA FORMO,SA, S22 CENTRO
EMAIL: farmaciamva@outIook.com
Tcl: (441 3232-6297

EORM.A DE PAG.AMENTO: no pra/.o rlc 30 dias após entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrição Unicladc
2  1 10403? DIETA SEiVll-ELE.MP/NTAR HIPOALI.iRGÊNlCA U.NID

Cti.NTENDO DIIA. ARA E TCM C4.)M 100' PR(TIT-;ÍN.\
DO LEIIT. P.XTI.NSA.MI .N IT. I IIDROI .ISADA D(.) lORO
DO LEIIE FOR.MCi.A ISf.iNfA DE PROfElNAS
INTACTAS INDlCADt > PARA Al .ERCilA A PROTEÍNAS
DO LEITE DP. NACA P./OC SO.I .\ ISP;NT0 Dh
SACAROSP.. l .ACroSI P (iPIdI N I .AIA KMKIRA.MAS

2  2 10032" Al.l .Vir.N 14) NI I RK iON \i .,\1P.M 1-: OO.Vlld ,P IO. Í7\RA CNll)
CSO ORAI. OU hNI IKAl , PARA .M.MI .IAK NO
Cd<P.SCl.MEN ro I DI .Sl .W I )1 .\ l.MPN 14 > Dl . (dílAN/WS
C4)M DIFICULDADES Al .l.MENTAkES OC l4)M
NECESSIDADE DE .Al AN LAfENÇÁO OU
KECUPERAÇÀt) DO ESTADO NU I RICIONAE,
NORMOCAEÓKICA
( 1 .0 CA17ME) EM SUA DIEUIÇÀO PADRÀO, COM I2<4.
DE PROTEÍNA, PODENIfü CONTER SACAROSE E .430
DH LIFIDEÜS COM COMBINAÇÃO DE DPIA E ARA.
PRESENÇA DE PREBIÓTICOS (FOS) H PROBIÓTICOS.

2  3 103643 ALIMENTO PARA .SUl.ãAÇ.ÃO .MEfABÓLICAS C.MD
ESPUMAIS PARA MTRIÇÂO ENfERAL OU ORAL,
NOR.MOPROfEICA. P.ARA PACIENTES COM
NECESSIDADES DE CON TROLE OLICÊ.MICO. ISEMO
DE GLÚTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML. SISTE.MA
ABEIkTO

2  4 103040 TOR.MULA HIPOAI.T.RtiENRW COM 100' , DT, CNID
PROTEÍNA D4) EEnH T..\4 T.NS.\.MEN TE HlDROLlSAI.)A
ISENDO S.o, PEPTIDI-.OS 1 . U' DT. A.MINOACIDOS
l .l\ KE.Si, CO.M ,\v IDOS ( ,RA.\( )S DT. i 'ADT.IA EON(,,\ -
E'CI'i T,\S , 1)1 1 -X 1 \K.\. T ;d 4 El .ol lliLOS 1
PREBIOl II ( iS u.st I, io-ME 1 , .\: 4 .A ( iK.X.M \s

2  3 I04(,47 .-VEEMP.MO .NElKR4oN,\i..\lEME ( O.VIIM.I . IO i',\K.\ I Ml»
NUTRIÇÃO RNll-.RAI , OC ORAE. NOR.MOCAI .(TrIÇ? )
U.2 KCAIOME) E NOk.VlOPKt) TT.IGUJ.^0', PR04]d'NA
isni OF si iiA. F fi iM ifN/i I '1 Tixar I Fl INTI' FlF

Qiianlldacle Vir. Unitário Vir. Total
72.00 86.3000. 6 228,00

¥

\ U),(K) ,^1. 1000 K.()(vHK)

6 ^

84.00 24,5000 2,038,00

1,00

éí
24,00 7l ,(iOÜO 1 718,40

lsd,()(i

A
16.0000 2,880.00



Dl-
.  PREFirn URA Dlí MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Ivstado do 1'araiiá

Exercício: 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA
Espécie: Ordinário

3273/2020
Data de Emissão: 03/04/2020 Página 2/2

IthCOFHKAÇÃCJ DO FAClhNH-, VJ (A' PACIH.NTES QIF,
APRt:.SKN'l'A.M ALHKGIA A PROTEÍNA DO LHITP,
SABOR BAUNILHA ISEN TO Uh LAUTOSE E GLÚTEN.
L.VIB.ALAGLM OT. lUUO.VlL

Total: 21.548,40

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 03/04/2020

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matricula'

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

Mairicula 40G1

Elapa APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 14 05 2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: 3505



Banco DO Brasil Autonticacão de Pai/amento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIAEVA

Agência: : 22780

Conta : 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Lotcn": 120/2020

Data : 02/07/2020

Conta Creditada PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência; 1 187-8

Cunta: 71225-6

Valor Pago: 3.288,00

•N "Autenticação: 7B0C1FF11)C46FDFC



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N" do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário N° da Liquidação: 2 / 2020 Data: 04/06/2020

Credor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc.Est.:

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 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%) - EXERCÍCIO'

Processo : 0/2.020,00

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação : 45/2.019,00

Valor do Empenhado

21.548,40

Saldo Anterior do Empenho

10.652,40

Valor Liquidado

7.364,40

Saldo Atual do Empenho

3.288,00

Motivo: Aquisição de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD
106529 204,00

Documentos Fiscais:

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

UN

UNID

ESPECIFICAÇÃO
ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO

VLR. UNITÁRIO

36,10

N° Documento

025384

Valor

7.364,40

Série

D-1

Data

25/05/2020

Valor Liquido a Pagar : 7.364,40

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado

04/06/2020

Data do Empenho

14/05/2020

Liquidado por

Paulo César Mori

Observação



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44t 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMP ENHO

N° do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário Data: 14/05/2020 Página 1/2

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço; : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:

Banco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1187-8 Conta:71225-6

Órgão: 07. SECRETARIA MXJN. 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 FIOSPITALAF

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N° NAD : 3778

N° Convênio:/

Dotação Iiüelal

350.0013^00
Saldo Anterior

55.419,02

Valor

21.548,40

Saldo Atual

33.870,62

HISTÓRICO: Aquisição de dietas/^plementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde
ITEM UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

UNII DIETA SEMI-ELl^lENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO DHA, ARA
E TCM. COM \ 100% PROTEÍNA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FÓRMULA ISENTA DE
PROTEÍNAS INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEÍNAS DO

86,50 6.228,00

È 240,00 UNI

LEITE DE VACA

GLÚTEN. LATA 40

ALIMENTO NUTRI

AUXILIAR NO

DE CRIANÇAS

ENDO

:/0U SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
I GRAMAS

riONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU 36,10 8.664,00

CRESCIMENTO E

COM DIFICULDADES

ENTERAL, PARjA
DESENVOLVIMEN'

ALIMENTARES Olf COM NECESSIDADE DE MANUTENÇÃO OU
RECUPERAÇÃO DC ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALÓRIÇA

,/ML) EM S UA DILUIÇÃO PADRÃO, COM 12% DE PROTEÍNA,
CONT iR SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM

COMBINAÇÃO DE/DHA E ARA. PRESENÇA DE PREBIÓTICOS (FOS) E
PROBIÓTIÇOS.

(lIMENTO par/v SITUAÇÃO METABÔLICAS ESPECIAIS PARA
4UTRIÇÃ0 ENpRAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA

24,50

Local de^ntrega

Empenhadet por:

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;

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

2.058,00

21.548,40

de

ViCTOR CELSO MARTINI

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 pais.

Marialva, de de

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73



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: 3768 / 2020 Ordinário Data: 14/05/2020 Página 2/2

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:

Banco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1187-8 Conta:71225-6

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 ÇONSUMO

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

Reduzido: 3^
Desdobramento:/67 11 "N^iLIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N° NAD : 3778

N° Convênio:/

tação Inicial

350.000,00

Saldo Anterior

55.419,02

Valor

21.548,40

Saldo Atual

33.870,62

QTD UN ESPECmCAÇ VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

24,00 UNII

5  180,00

de Entrega

PACIENTES CdM NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO.
ISENTO DE GLÚ "EN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO
FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO LEITE

EXTENSAMENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE
AMINOACIDOSIIVRES), COM ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -
LCPUFAS (DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
0,8G/IOOML. LATA400 GRAMAS

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇÃO
ENTERAL OU? ORAL, NORMOCALÓRICO (1.2 KCAL/ML) E
NORMOPROTEICO (100% PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO FONTH DE GORDURA DE RÁPIDA ABSORÇÃO, PARA
RECUPERAÇÃO DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A TOOTEÍNA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE E GLÚTEN. EMBALAGEM DE lOOOML

71,60

16,00

1.718,40

2.880,00

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 21.548,40

Autorizo a Despesa Aeima 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-1

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

.P (^acarjq produtosocioav^M hospitalares, i HOSPITALAR

S3ÚU6 E NUTRIÇÃO

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

i  O-ENTRADA
1-SAÍDA

IT1

Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP
RUA LOPES TROVÃO, 266 ZONA A MARINGÁ PARANÁ

CEP 87014-080/ CENTRO Fone: 44 3029-2299

I CHAVE DE ACESSO
— ! 4120 0509 3965 2300 0173 5500 1000 0253 8412 2030 9866

K- 000.025.384r

SÉRIE: 1 I
FOLHA: 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

' NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200091720658 25/05/2020 09:45:44
■  e'.TWUA, 1 «r Esr 00 SOBSr TUIBUTARIV

904.36452-58 í

CNP.i

09.396.523/0001-73

DES TINATÁRigiREMETENTE
' ■vC--\Í"'-<ãZàC social

\ CNPJ CfFAoSslrunçBirs Ú>A ÍA OE EMISSÃO
i 76.282.680/0001-45 ; 25/05/2020

rncrc:! i ur\r\ ivil-íini^^i i r^i_Lyi_ivir-uii/\L_v/ v

ENCEREÇa

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO DISTRITO

CENTRO
CCF

86990-000
DATA DF SAICaVENTRADA

ivÍÀRlALVA
1 FONE. FAX

(44)3232-8383
1 UF

^PR

001 15/06/20 R$ 7.364,40

CALCULO DO IMPOSTO
■ bA^E UE FÁLCULO DO iCMS ' VAtQR DO ICMS

0,00' 0,00
BASE DE C4í.CL;í.O 00 'CWS SfeST/TV/ÇÃO VALOR DO tCMS SUBSTITUIÇÃO

0,001 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

2.264,55
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.364,40
VALJRDOFRETE ; VALOR DO SEGURO

0,00 i 0,00
DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAiOH UOIRI

0,001 0,00 0,00 7.364,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ^
RAZÃO social

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.J/CPP

ENDEREÇO
município

OLiANTiDADE 1 ESPÉCIE 1"
NUMERAÇÃO

DADOS DO PRODUTO/SERyiÇO_ -
.  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM.'SH CSOSN CFOP UNID.

VALORQUANT UNITÁRIO
VALOR BC
total ! ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ. í VLR APROX .
ICMS TRIBUTOS

T20 TeD^ASURE 400G"BÂÜNILHÃ-ABBOTT
:Lote=1104566 Qtd=204 Fab=17/10/2019 Val=06/10/2021

21069090 0103 5102 LT 204 36,10 7.364,40 0,00 0,00 Ò 12.264,55
i  1

;
I AQUiS ,
! U CONVITE
□ IfVf.CApA DE PREÇO
□ CONCORRÊNCIA
ÍEÍ Pfí.EG,\0
□ DISPtfNSA C
□ INEXíGlP.lUí.fit
N°_±L£ELfL_DE_

de acordo ccm:

./ /_

M

CÁLCULO DO ISSQN
•JSCPIÇÃO MIjNlÇlf-A: VALOEI TOTAL DOS SERVIÇOS ' BASE oe CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO fSSON

DADOS AD/C/qWA/S
' '. \FCRMAC0ES COMPLEMFNTAfíESUrC' •..U'r.^-Lírr^r(V I «ncc- .X ^ r-. • i x 1 k t A <

l-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO^efHPLES NACIONAL
-ll-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iCMS E DE IP>
Vai aprox dos tributos R$ 2.264,55 (30,75%) fonteilBPT -

p<díio(iruiÚ. íate^dirui
FARMACÊUTICA - BiOUÜlMlCA

CRF-PR 18020

. X opVieoetti vilia
. ,sè , VirÀl Saúíte

Decreto

RESERVADO AO FISCO



25/05/20

Demonstrativo Carta Eletrônica

PromiE-se Comércio de Materiais Médico Hospitalares Ltda Me
Rua Neo Alves Martins, 1842 - Zona 1

Maringá-Paraná

CNPJ: 09.396.523/0001-73 Insc. Est: 90436452-58

Número da NFe;

Cnave da NFe:

Seqüencial CCe:

Razão/Nome:

CNPJ / CFP:

Inscrição:

25.384

41200509396523000173550010000253841220309866

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

76.282.680/0001-45

ISENTO

Informações da Correção:

SOLICITACAO 3273/2020;

LICITACAO 45/2019 CONTRATO 176/2019;
BANCO BRASIL AG: 1187-8

CC: 71225-6;



Banco do Brasil, Autenticação de Panaiiiento

Conta Debitada: PREFEITI RA DE .MARIAE\ A

Agência: : 22780

Conta : 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Lüten"; 120/2020

Data : 02'07/202()

Conta Creditada 1'ROiMISSE COMERCIO:iO DE iMA FERIAIS MEDICO IIOSFH ALARES LTÜA - ME

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência; 1 187-8

Conta; 71225-6

Valor Pago: 7.364,40

•N "Antenticavão: 97BC70D1I)XSI)5A60



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário N" da Liquidação: 1 / 2020 Data: 28/05/2020

Credor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 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%)- EXERCÍCIO i

Processo : 0/2.020,00

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação : 45/2.019,00

Valor do Empenhado

21.548,40

Saldo Anterior do Empenho

21.548,40

Valor Liquidado

10.896,00

Saldo Atual do Empenho

10.652,40

Motivo: Aquisição de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD UN

103655 72,00 UNID.

106529 36,00 UNID

103643 36,00 UNID.

103640 24,00 UNID.

103647 48,00 UNID.

Documentos Fiscais:

NOTA nsc/u. ELETRÔNICA

ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO
DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGÊNICA CONTENDO DH 86,50
ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO 36,10
ALIMENTO PARA SITUAÇÃO METABÓLICAS ESPECIAIS PAR 24,50
FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO L 71,60
/U.IMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 16,00

N° Documento

025333

Valor

10.896,00

Série

D-1

Data

18/05/2020

Valor Liquido a Pagar : 10.896,00

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado

28/05/2020

Data do Empenho

14/05/2020

Liquidado por

Paulo César Mori

Observação



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflgênia. 680 Centro (44t 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário Data: 14/05/2020 Página 1/2

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc.Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:! 187-8 Conta:7I225-6

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: I0.302.0008.2.06I. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA
Elemento Dcsp.: 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 : 3778

N° Convênio:/

Dotação Iniciai
350.000,00

Saldo Anterior

55.419,02

Valor

21.548,40

Saldo Atual

33.870,62

HISTÓRICO: Aquisição de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD VN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  72,00

2 240,00 UNI

cal de Entrefea

Empenhado par:

UNIl DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGÊNICA CONTENDO DHA, ARA
E TCM. COM 100% PROTEÍNA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FÓRMULA ISENTA DE
PROTEÍNAS INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEÍNAS DO
LEITE DE VACA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLÚTEN. LATA 400 GRAMAS

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU
ENTERAL, ̂ PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DE CRIANÇAS COM DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE MANUTENÇÃO OU
RECUPERAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALÓRICA
(I.O CAL/iA) em sua diluição padrão, COM 12% DE PROTEÍNA,
PODENDO/ CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM
COMBINApÃO DE DHA E ARA. PRESENÇA DE PREBIÓTICOS (FOS) E
PROBIÓTIÇOS.

UNIl ALIMENTO PARA SITUAÇÃO METABÓLIÇAS ESPEÇIAIS PARA
NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEIÇA, PARA

86,50 6.228,00

36,10 8.664,00

24,50 2.058,00

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: 21.548,40

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTIN)

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: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73



NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3768 / 2020 Ordinário Data: 14/05/2020 Página 2/2

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - MECredor: 47924

Endereço: : - C.E.P. - Maringá -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:

Banco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1187-8 Conta:71225-6

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

Redi

Desdobpdín ^ 11 ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Dotaçao Inicial

350.000,00

ITEM

24,00

180,00 ALIMEN

ENTERAE

COMO

RECUPEP

ALERGI

LACTOS

Local de mtrega

Empenhácio por:

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N" NAD : 3778

N° Convênio:/

Saldo Anterior

55.419,02

Valor

21.548,40

Saldo Atual

33.870,62

TFICAÇAO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

pacientes com NECESSIDADES DE CONTROLE GLICÊMICO.
ISENTO DE GLÚTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO
FORMULa HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO LEITE
EXTEN^MENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE
AMINO^CIDOS LIVRES), COM ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -

(DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
0,8G/IO0HlL. LATA400 GRAMAS

O NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇÃO
OU ORAL, NORMOCALÓRICO (1.2 KCAL/ML) E

NORMOPkOTEIOO (100% PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
ONTE DE GORDURA DE RÁPIDA ABSORÇÃO, PARA
AÇÃO DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
A PROTEÍNA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
E GLÚTEN. EMBALAGEM DE lOOOML

71,60 .718,40

16,00 2.880,00

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: 21.548,40

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI

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 pais.

Marialva, de de

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

«r»

A  • V -

/■f—' PRODUTOS
hospitalares

bdUUtí E NUTRIÇÃO
Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP

RUA LOPES TROVÃO, 266- ZONA 4 - MARINGÁ-PARANÁ
CEP 87014-080/CENTRO Fone: 44 3029-2299

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000.025.333
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

4120 0509 3965 2300 0173 5500 1000 0253 3318 3657 1630

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA OA OPERAÇAQ

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO oe AUTOR\ZAÇAO DE USO

141200087541091 18/05/2020 15:32:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL

904.36452-58
INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

09.396.523/0001-73
DESTINA TARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOC/AL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF/ldEslrangeiro

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

18/05/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000
DATA DE SAlDA/ENTRADA

município

MARIALVA
FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001 08/06/20 R$ 10.896,00

1

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

3.406,16
VALOR rOTAL DOS PRODUTOS

10.896,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.896,00
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
razAo social FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ilQUIDO

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

1874 APTAMIL PEPTI 400G-DANONE BABY
Lote=20210616 Qtd=24 Fab=16/12/2019 Val=16/06/2021

19011090 0500 5405 LT 24 71,60 1.718,40 -0,00 0,00 0 540,44

3392 NUTRI DIABETIC 1000ML-NUTRIMED
Lote=20001 Qtd=36 Fab=15/01/2020 Val=14/01/2021

21069090 0103 5102 LT 36 24,50 882,00 —0,00 0,00 0 271,22

1341 NUTRI ENTERAL SOYA 1000ML-NUTRIMED
Lote=20002 Qtd=48 Fab=11/02/2020 Val=10/02/2021

21069090 0500 5405 FR 48 16,00 768,00 ••0,00 0,00 0 236,16

520 PEDIASURE 400G BAUNILHA-ABBOTT
Lote=1104566 Qtd=12 Fab=17/10/2019 Val=06/10/2021

21069090 0103 5102 LT 12 36,10 433,20 0,00 0,00 0 133,21

2554 PEDIASURE 400G CHOCOLATE-ABBOTT
Lote=1089130 Qtd=12 Fab=16/06/2019 Val=05/06/2021

21069090 0103 5102 LT 12 36,10 433,20 0,00 0,00 0 133,21

2610 PEDIASURE 400G MORANGO-ABBOTT
Lote=1076554 Qtd=12 Fab=12/02/2019 Val=01/02/2021

21069090 0103 5102 LT 12 SéÃo 433,20 0,00 0,00 0 133,21

644 PREGOMIN PEPTI 400G-DANONE BABY
Lote=20210503 Qtd=72 Fab=02/11/2019 Val=ü3/05/2021

19011090 0500 5405 LT 72 86,50 6.228,00 .Mi0,00 0,00 0 1.958,71

:  /ÀUUibi
: n ílONVITE

I ] ro; .AD.A DE PREÇO
: r LCONCOriRÊMCiA
'  ij; .♦ItEOAO
i lJ D;s^;fN3A c—
: LI INEXlGI8iLi:j.',DE
i N* ^^_iL!I_.DE_

d8 acordo com:

CALCULO DO ISSQN

L

í£L.^.à
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SOLlCITACAO 3273/2020
PREGÃO 45/2019
-BB AG 1187-8 CC 71225-6
-CFOR 5405=8.714,40 CFOR 5102=2,181,60
-l-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPtANTE PEK
-ll-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICWS E DE IP>
Vai aprox dos tributos R$ 3.406,16 (31,26%) fonte:IBPT

^SIMPLES NACIONAL

'SíÂicuia ú' . I at
farmacêutica - BIOQÜÍMIC.T

CPr-PR 180?C

A nrlâOdO .\,i ("•

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de Promisse Comercio de Mat Medico Hospitalares EIRELI EPP, os produtos c
emissão:18/05/2020.Valor Total: R$10.896.00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE P
MARIALVA/PR

I nota fiscal indicada ao lado: Data de
^ RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.025.333

SÉRIE: 1



PREFEH L RA DF MARIAFVA

CNPJ: 76.2N2.6Sü/ü()Ul-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3273/2020
Espécii': Ordinário Data de Pnnissão: 03/04/2020 Página 1/2

I-ornucedor: -1792-1 ■ PRÜMISSE COMI IX'I(,) Dl' MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTUA ME

CMM: 09.396,523/0001 -73 In.sc. C-SlHdual;

Endvrti;»; ,

Hairro; Cidade: - CEP;

Telefone; 3232

Orjjãu; 07

Unid. Orvamentária; 07,002

Fnn(,',íU); 10

Siib Eunvão: 302

Prut;rama:OOO.S

Prujetu/Atividade; 2061

secret.aria mun, de saúde

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

.Assisiôn a Hespitalar e Ainbulalonal

SAÚDE NINClUEM FICA SEM

MA.NU 1 1 .NVAO DOS SERVIÇOS DL ATHNÇÃl) AMBLLATORIAL

Nat. da Despesa; 3,3,90,30, MATERl \L DE CONSUMO

DesdiibraiiieiiUi; 07 GÊNF.Ri >S DE. ,A1 .IMEN ÍAÇÀO

SnbDesdobi-ainenUi; I I AI.IMEN EAÇÀO HoSITEALAR

Funte de Recurso: 01303 SAÚDE RECEITAS VINCULADAS (FC 29/00 - 150 - EXERCÍCIO C(

Iteeiirso: Prói/i io

Contr;;partid;i: Não Ketlu/.idi); 309 CdiivCmiío ,N".: /

Processe: /

Modalidade: Pregão

N" Licitação 45 / 2019

N" Contraio: 176/2019

Tenníiio: 1 7/05/2020

Daia Publicação 18/05/2019

Homologação: 17/05/2019

ID Coiilialo: 2019176

Subvenção: /

Cód, do Bem:

Empenho 3768

JUSTIFICATIVA; /\tiuislção de dietas/suplementos alimenlare.s destinados a Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO DE EXECUÇ-ÃO/ENTIÍEl.A: 10 Üias

IXJCALDE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA, 522 CENTRO

E M AIL f ar m a e i cim V a @ o u 11 o o k, c o n 1

Tel: (--1-1) 3232-6297

EOR.VIA DE P.Ati.AMFIN'1'0; no |.ira,',o de 30 dias após enliega da lauira

Lote Ord. Item Descrição Unidade
2  I 103655 DIETA SEMl-1 .LEMENTAR HIPOALERGÊNICA UNID

CONTENDO DHA ARA k TCM COM lOOS PRí/FEÍNA
DO LEITE E.XTENsAMENTE HIDROLISADA DO SORO

DO I.EITE 1'0RMC1..A ISENTA DE PROTEÍNAS

INTACTAS INDIC \DO PAR,.\ .-M.ERGIA A PROTEÍNAS

DO LEITE DE \,\CA P./OL SO.IA, ISENTO DE

SACAROSF, i.ACU )SF LTll .l -TEN LAIA-100 GRAMAS

2  2 106529 alimento M TI< IC1()N,\LM T.N I3-; COMPI.LTO, PARA f.NII)

USO ORAL OI LMERVI,, PARA AIXII.IAR NO

CRESCIMENTO I OESENVOLS I.VILN TO DE CRIANÇ'AS

COM DIFICUl.D ADES ALIMENTAKES OU COM

NECESSIDADE DE MANUTENÇÃO OU
RECUPERAÇÃO 1,70 ESTADO NUTRICIONAT-
NORMOCALÓRK \
( 1,0 CAUML) EM SUA DILUIÇÃO PADRÃO, COM 12%
DE PROTEÍNA. P' IDE.NDÍ,,) CONTER SACAROSE E 35%
DE LIPIDEOS COM COMBINAÇÃO l,)E DHA E ARA
PRESENÇA DE PPLBIOTICÍ/S iFOS) E PROBILVTICOS

2  3 1036-13 ALIMENTO PARA SI lUAÇÀO METAIÍ(3lICAS UNID
ESPECIAIS PAR,\ NUTRK,'ÂÜ ENTEKAL OU ORAL,
NORMOPRÜTEIC.S, PARA PACIENTES COM

NECESSIDADES DE CON TROLE GLICÊMICO I.SEN TCT
DE GLÚTEN, FIMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA

ABERTO

2  3 103640 FOR;MUL.A MU", 9\LERGEN1CA COM lOO'! DE UNID

PROTEÍNA DO 1,1 iTE E,Xd T.N,S,.\,VIE,NTE HIDRULISAD,\

iSENDÜ 85'7 Pl; l TlDEiJS L ISA DE AMIN(„)AC1D0S

l,l\'Kr..Si, COM A' IDOS GRAXUS DE CADEIA l.ON(,.-\ ■

1„CI'UTAS iDI IA 1 ARA I, Ui L.l.1 1 1 IDI ,l iS I

PKI.-.líK 1 1 ICOS 11,. ■ rdOO.ML L.M \ iOO GRA,V1 -\S

2  5 1036-17 ALIMEN TO ,\U I UlCION/M.ML.N U;. COMPLIMO PAK,\ l MU

NUTRIÇÃO ENFI RAI. OU ORAL, NORMOCAI.TIRICO
( 1 .2 KCA17ML) F NORMOPROTEICO 1 1OOA PROTEÍNA
israi ,iD,A rtr- suia. p rnM tum r-MK/in priNTP np c

Quantidade Vir. Unitário
72,00 86,5000,

a/

Vir. Total

6,228,00

240,00

/

36,1000 X 664,00

84,00

r.

24,5000 2,058,00

24,00

1 80.00

7 1 ,6000 718,40

16,0000 2,880.00



Sawco do Brasil
Autenticação de Panoinento

Conta Debitada; PREFEITURA DE MARIALVA

Agência:

Conta

Lote n"

Data

22780

043 1 -5 C onta Saúde - Recursos Próprios

120/2020

02/07/2020

Conta Creditada PROiMISSE COMERCIO DE MA TERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - T
ME

Banco: I BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 1 187-8

Conta: 71225-6

Valor Pago: 10.896,00

■NLAulcnticavão: 137F3,SC3 A03y29.\.t
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