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

PREFEITURA DE MARIALVA

r I Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

g “I¥; Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000
e

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  3768/2020 Ordinario N° da Liquidagioe: 3/2020 Data: 18/06/2020

Credor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME
Endereco: : - C.EP. - Maringd -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......cceeeene ¢ 0/2.020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacao: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA | N® Licitagio........: 45/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO !
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
21.548,40 3.288,00 3.288,00 0,00
Motivo: Aquisi¢do de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Sadde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO N VLR. UNITARIO
103643 48,00 UNID. ALIMENTO PARA SITUAGCAO METABOLICAS ESPECIAIS PAR 24,50
103647 132,00 UNID. ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 16,00
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 025499 3.288,00 D-1 04/06/2020

/ \ Valor Liquido a Pagar : 3.288,00

N° Nota Fisgal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
o 18/06/2020 14/05/2020
Liquidadg por Observagio

Paulo César Mori




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: 3768 /2020 Ordindrio Data: 14/05/2020 Pagina 1/2

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: : - C.E.P. - Maringa -

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

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:71225-6

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N° NAD...coovvrennt 3778

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 07 11 ALIMENTAGAO HOSPITALAF

N° Licita¢ao.........: : 45/2019

N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 55.419,02 21.548,40 33.870,62
HISTORICO: Wdielas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM QTD VYN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

UNIl DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOAILERGENICA CONTENDO DHA, ARA 86,50 6.228,00

PROTEINAS INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEINAS DO

LEITE DE VAGA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E

GLUTEN. LATA400 GRAMAS

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU 36,10 8.664,00
ENTERAL, PARA AUXILIAR  NO CRESCIMENTO E

\TO DE CRIANCAS COM DIFICULDADES

U COM NECESSIDADE DE MANUTENCAO OU

ALIMENTO PARA SITUAGAO METABOLICAS ESPECIAIS PARA 24,50 2.058,00
NU"I;BJCAO E TERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA

Local de “"ega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 21.548,40
Empenhada 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 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importédncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO
C.N.PJ.:  09.396.523/0001-73




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: 3768 /2020 Ordinario Data: 14/05/2020 Pagina 2/2
Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Endereco: : - C.E.P. - Maringd -
C.N.PJ.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:71225-6

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENGCAO AMBULATORIA N° Liciaga0. ..t . 45/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 [ N°NAD...covcrrsenss ¢ 3778
Reduzido: 309 e
N° Convénio:/
Desdobramento: 07 11 ALIMENTAGAO HOSPITALAR
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 55.419,02 21.548,40 33.870,62
VLR. TOTAL

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO

PACIENTES COM NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO.
ISENTO DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO

4 24,00 UNIl FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEINA DO LEITE 71,60 1.718,40
EXTENSAMENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE

OACIDOS LIVRES), COM ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -

LCPU (DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS

0,8G/100ME, LATA 400 GRAMAS

5 180,0 ALIMENTO TRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIGCAO 16,00 2.880,00
/" ENTERAL ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCALML) E
/ NORMOPROTEICO (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,

/ COMO FONTE\ DE GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PARA
/ RECUPERAGAO DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
f LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000ML

Local de Fmrcga Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 21.548,40

Empenhadb por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\ Marialva, de de
\ Paulo-Césdf Mori

PAGAMEN’I\‘\/ ORDEM DE 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
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.PJ.:  09.396.523/0001-73




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
A&

.casada

DANFE

Documento Auxiliar da

PRODUTOS

NOTA FISCAL ELETRONICA
(j 7 HOSPITALARES 0-ENTRADA )
SauUde e nuTtrigAo 1-SAiDA

Ne 000.025.499
SERIE: 1

FOLHA: 111

Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP
RUA LOPES TROVAQ, 266 - ZONA & - MARINGA-PARAMNA
CEP 87014-080/ CENTRO Fone: 44 3029-2299 ’

CHAVE DE ACESSO

1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200099525356 04/06/2020 13:42:31

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRISUTARIO
904.36452-58

" 09.396.523/0001-73

DESTINATARIO/REMETENTE

' NOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/06/2020
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
’ RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO b6990-000
| MUNICIPIO FONE/FAX ! UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA/DUPLICATA
001 25/06/20 R$ 3.288,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DC ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.011,06 3.288,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF) s
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL -
GUANTIDADE | ESPECIE VARCA NOMERACAC PESOBAUTO stoucuma
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO .
pDla DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH | cSOsN | cFop | UNID. | QUANT. | Yitmo | Yorar ioas AN | e iVTLS,QS?g;
3392 NUTRI DIABETIC 1000ML-NUTRIMED 21069090|0103|5102| LT 48] 24,50/1.176,00/ 0,00{ 0,00 0 |361,62
________ |Lote=20003 Qtd=48 Fab=14/02/2020 Val=13/02/2021 | | L .| .| ‘1 | L. L
1341 |[NUTRI ENTERAL SOYA 1000ML-NUTRIMED 21069090 | 0500 |5405| FR 132| 16,00/2.112,00, 0,00/ 0,00{ 0 |649,44
‘ |Lote=20004 Qtd=132 Fab=12/02/2020 Val=11/02/2021 77 | |
_de acordo cCm: §

SPENGA G
U INEXIGH# _KADE

e AS-\9 pE__ L

(/

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERV/\ BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
| \ |
DADOS ADICIONAIS \ \

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SOLICITACAO 3273/2020

PREGAO 45/2019

-BB AG 1187-8 CC 71225-6

-CFOP 5405=2.112,00 CFOP 5102=1.176,00
-I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTA
-1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IC D
Val aprox dosdibutos R$ 1.011,06 (30,75%) fonte:|BFF@CTE

> f 4 &b i (7
Silvond A. laleyoimi
i ARMACEUTICA - BIOQUIMICA

CRF-PR 18020

RESERVADO AO FISCO




PREFETITURA DE MARIALVA
T CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Ioxercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA l 3273/2020

Espécie: Ordinario Data de Emissiao: 03/04/2020 Pagina 1/2
Fornecedor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES ITDA - ML
CNPJ: 09.396.523/0001-73 Insc. Lstadual:
Endereco: .
Bairro:  Cidade: - CEP:
Telefone: 3232
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orcamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tl oo oo
Modahidade: Pregiao
Func¢ao: 10 Satde . . .
N Licntagdo 4572019
Sub Fungao: 302 Assisténera Hospralar ¢ Ambulatorial
NOC aro 76/ 2019
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM ot b Tk
- oy 5 . . e S [ermimo: 17/05/2020
Projeto/Atividade: 2001 MANUTENGAO DOS SERVICOS DEATENCAO AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagio: 18/05/2019
Desdobramento: 07 GENEROS DI ALINENTACAO) Homologagaos 1770572019
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR 1D Contrato 2019176
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (LC 29/00 - 180y - EXERCICTO € Subvengio: d
Recurso: Proprio Cod do Bem
Contrapartida: Nio Reduzido: 309 Conyeénio N".: Lmpenho 3708

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de dictas/suplementos alimentares destinados @ Secretaria Municipal de Saude
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA. 522 CENTRO

EMAIL: farmaciamva@ outlook.com

Tel: (44132326297

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da Fatura

Lote Ord. Item Descrigiao Unidade Quantidade Vir. Unitédrio Vir. Total
2 I 103655 DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA  UNID 72.00 86.5000 6.228.00

CONTENDO DHA. ARA L TCM COM 1004 PROTEINA
DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA DO SORO) @
DO LEITE FORMULA ISENTA  DE - PROTEINAS ' ‘
INTACTAS  INDICADO PARA ALERGIA A PROTEINAS
DO LEITE DE VACA /O SOOI ISENTO Db
SACAROSE. LACTOSE B GEUTEN AT 00 GRAMAS

2 2 100529 ALIMENTO NUTRICIONALNENTE CONMPLETO, PARA UNID 21000 SO, 1000 5.00-1.00
USO ORAL OU ENTERALL PARN  AUNILIAR S NO
CRESCIMENTO I DESENY OFVINIEN TO DECRIANCAS
COM  DIFICULDADES  ALIMENTARES - OU COM é,{
NECESSIDADL: DI MANUTENCAO ou
RECUPERACAO DO ESTADO  NUTRICIONAL
NORMOCALORICA
(1.0 CAL/ML) EM SUA DILUICAO PADRAO. COM 12%
DE PROTEINA. PODENDO CONTER SACAROSE E 35%
DE LIPIDEOS COM COMBINACAO DE DHA E ARA,
PRESENCA DE PREBIOTICOS (FOS) E PROBIOTICOS.

2 31030643 ALIMENTO PARA SITUACAQ METABOLICAS UNID %-4.00 24,5000 2.038.00
ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. S e
NORMOPROTEICA, PARA PACIENTLES (OM /rbb |
NECESSIDADES DE CON IROLE GLICEMICO. ISENTO ,\,\"‘fs \)«}'
DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML. SISTEMA X
\BERTO
2 4103640 FORMULA - HIPOALERGENICA  COM 100 DI UNID 2-4.00 71.6000 1 718,40
PROTEINA DO LEITE ENTENSAMENTE HIDROLISADA @[
(ISENDO 8534 PEPTIDEREOS I 130 DE AMINOACIDOS
LINVRES), COM ACIDOS GRANOS DE CADEIA LONGA
LOPUEAS DI ARA SHOLLOTIRDEOS
PREBIOTHCOS O 8C 00N Evh Va0 GRANM A
2 SO103047 ALIMENTO NUTRICIONALMEN T COMPLETO PARSN U NID 160000 2.8580.00

NUTRICAO ENTERAL OU ORALD NORMOCALORICO
(1.2 KCAL/ML) 1 NORMOPRO TEIEQ Q0 PROTEINA
ISOIEADA DE QOTAY - CONM TOM COMO KON D




PREFEITURA DI MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parand

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 3273/2020

Espécie: Ordindrio Data de Emissiao: 03/04/2020 Pagina 2 /2

RECUPERACAO DO PACIENTE 1/ OU PACIENTES QUE
APRESENTAM  ALERGIA A PROTEINA DO LEITE.
SABOR BAUNILHA . ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN
EMBALAGLEM DE 1000ML

Total: 21.548,40

Tramite de Aprovagao de Solicitacao de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 03/04/2020 Data: 03/04/2020

Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Matricula

Matricula: 4061

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ Etapa APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 05/04/2020 Data: 1405 2020

THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: 4114

Matricula: 3505




Autenticaciio de Pagamento

BanNCODOBRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénceia:: 22780
Conta: 9431-5  Conta Saade - Recursos Proprios
Lote n®: 120/2020

Data: 02/07/2020

Conta Creditada PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Aglncia:  []187-8

Conta:  71225-6
Valor Pago:  3.288.00

N°Autenticagio:  7BOCIFEIDC46FDEC



PREFEITURA DE MARIALVA

¢ Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
g Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  3768/2020 Ordinario N° da Liquidacio: 2/2020 Data: 04/06/2020

Credor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: : - C.E.P. - Maringd -

C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......oeeene + 0/2.020,00

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregao

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO AMBULATORIA | N® Licitagiio........: 45/2.019,00

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
21.548,40 10.652,40 7.364,40 3.288,00

Motivo: Aquisigdo de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Satide

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
106529 204,00 UNID ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO 36,10
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 025384 7.364,40 D-1 25/05/2020
Valor Liquido a Pagar : 7.364,40

N° Nota Figcal \ Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
‘ 04/06/2020 14/05/2020

Liquidado por\/ Observagdo

Paulo César Mori




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:

3768 /2020

Ordinario

Data: 14/05/2020

Pagina 1/2

Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: : - C.E.P. - Maringa -
C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:71225-6
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA N° Licitagio.......: 452019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N° NAD....ccecrenenst 3778
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénios/
nvénio:
Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAF
Dotacéio Injeial L Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000700 \ 55.419,02 21.548,40 33.870,62
HISTCRICO:/ Aquisi¢do de dietas/\skxplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM Q;Ib UN ESPECIFICAC)(O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 72,00 UNIl DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO DHA, ARA 86,50 6.228,00
E TCM. COM \ 100% PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FORMULA ISENTA DE
PROTEINAS INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEINAS DO
LEITE DE VACA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. LATA 400 GRAMAS
240,00 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU 36,10 8.664,00
ENTERAL, PA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM  DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE MANUTENGCAO OU
RECUPERAGAO DQ ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALORICA )
A DILUICAO PADRAO, COM 12% DE PROTEINA,
POPENDO CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM
C@MBINACAO DE/DHA E ARA. PRESENGA DE PREBIOTICOS (FOS) E
84,00 UNII SITUAGAO METABOLICAS ESPECIAIS PARA 24,50 2.058,00
UT/RICAO ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA -,
Local de\Entrega / ( / Total Reten¢des: 0,00 | Total Lig. Empenho: 21.548,40
Empenhadq 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.

Marialva, de

de

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

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

Marialva, de

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

de

Credor:
C.N.P.J.:

PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

09.396.523/0001-73




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3768 /2020 Ordinario Data: 14/05/2020 Pagina 2/2
Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Enderego: : - CE.P. - Maringd -
C.N.PJ.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:71225-6

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO AMBULATORIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 [ N°NAD.............: 3778

Reduzido: 309 N° Convénio:/

Desdobramento;,~07 11 “ALIMENTAGAO HOSPITALAR
N

Dgtagio Inicial \\ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 \ 55.419,02 21.548,40 33.870,62

IT. Q1D UN ESPECIFICAC/}p VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1

PACIENTES COM NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO.
ISENTO DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO
4 24,00 UNI FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEINA DO LEITE 71,60 1.718,40
EXTENSAMENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE
AMINOACIDOS LIVRES), COM ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -
LCPUFAS (DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
0,8G/100ML. LATA 400 GRAMAS
5 180,00 UNIl ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 16,00 2.880,00
ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCAL/ML) E
NORMOPROTEICO (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO FONTE DE GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PARA
RECUPERACAD DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A BROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000ML

L°° 1 de Emre "‘ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 21.548,40

EmpcM \/ 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 MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

C.N.PJ.: 09.396.523/0001-73




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
»2

DANFE

Documento Auxiliar

"
PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
écasax a HOSPITALARES 0- ENTRADA |
saude e NUTRIGAO 1-sAIDA

Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP

RUA LOPES TROVAC, 266 ZONA 4 - MARINGA-PARA MA | = .
CEP RFN14-080/ CENTRO Fone: 44 3029-2299 ‘ SFELEY 51 1

AS DENTRO DO ESTADO

WATUSEZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADOR[

N2 000.025.384

da‘

IO AR

| 4120 0509 3965 2300 0173 5500 1000 0253 8412 2030 9866 :

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141 200091720658 25/05/2020 09: 45 44

TTINSC EST DO SUBST TRIBUTARIC

TINSCRICAT

T 904.36452-58

DES TINATARIO/REMETENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

09.396.523/0001-73

" DATA DE EMISSAO

25/05/2020

RUA' SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 56990 000

MARIALVA (44)3232-8383 PR | |
FATURA/DUPLICATA o
001 “is06/20  R$ 736440 ]

l"4LCULO DO IMPOSTO

bASE DE CALCULO DO ICMS T VALORDO ICMS T BASE DE CALCULC DO IONS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00 0,00 0,00 0,00 2.264,55 7.364,40
VALOR DO FRETE T VALOR DC SEGURO DESCONTO T"OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS [ VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
o000 0,0QJ o 0,00 0,00, 0,00 7.364,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o -
" RAZAC SOCIAL T | FRETE POR CONTA ['copiae AnTT [PLACADO VEICULO [ UF Teneiicer
0-Rem (CIF) } | |
T - . | municiFic UF | INSCRIGAO ESTADUAL
1 |
r QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA ["HUmMERACAD PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
i |
| - - I - NS NEp—
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ! S
2] U OISV G [ R — ; - -
s 4 OESCAIAD DO PRODUTOISERVICO NCM/SH | CSOSN CcFOP ; UNID. | QUANT R R e ‘ 2 ] /‘m)sn "QL;/% [ VL RO
500 PEDIASURE 400G BAUNILHA-ABBOTT ‘21 069090 ‘ 0103 | 5102] LT | 204| 36,10 7.364‘40‘ 0.00‘ 0,00 0 12.264.55
Lote=1104566 Qtd=204 Fab=17/10/2019 Val=06/10/2021 ] | | | ~ i ‘ i ‘

AQUISICAG - de acordo cem:
L] conyiTe

] 100" ADA DE PRECO

] CONCORRENCIA

X PREGAD

[ pisriensa v

O] INEXIG@ 1082t
NG pE 1y

_l AR

CA CULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

|

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES \

[-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO NPLES NACIONAL
JI-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPN_ ™\
Val aprox dos tributos R$ 2.264,55 (30,75%) fonte:IBPT -

-

\))Lena/aw oA. Tn'
LARI‘V‘I!\CLUT!(l\ BiOw
CRF-PR 18020

RESERVADQO AQ FISCO




Demonstrativo Carta Eletronica

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

Maringa-Parana

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

Ndamero da NFe: 25.384

Chave da NFe: 41200509396523000173550010000253841220309866
Sequencial CCe: 1

Razao/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ / CFP: 76.282.680/0001-45

Inscrigao: ISENTO

Informacodes da Corregao:

SOLICITACAQO 3273/2020;

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

CC: 71225-6;

25/05/20



>

BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: ;
Conta :

Lote n®:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agiéncia:
Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagio:

Autenticaciio de Pasamento

PREFEITURA DE MARIALV A

22780
9431-5
120/2020

02/07,2020

PROMISSE COMERCIO DE MATERIALS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

| BANCO DO BRASIL S.A.

1187-8
71225-6

7.364,40

97BC70DIDSSDIAG0

Conta Saude - Recursos Proprios



~PREFEITURA DE MARJALVA

h‘ ‘Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

4
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NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho:  3768/2020 Ordinario N° da Liquidacio: 1/2020 Data: 28/05/2020

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

Enderego: : - C.E.P. - Maringd -
C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo....cuesese : 0/2.020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE ATENGCAO AMBULATORIA | N® Liitagioum.....; 45/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO ¢
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
21.548,40 21.548,40 10.896,00 10.652,40

Motivo: Aquisi¢do de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saide

VLR. UNITARIO

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO
103655 72,00 UNID. DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO DH 86,50
106529 36,00 UNID ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO 36,10
103643 36,00 UNID. ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICAS ESPECIAIS PAR 24,50
103640 24,00 UNID. FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEINA DO L 71,60
103647 48,00 UNID. ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 16,00
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 025333 10.896,00 D-1 18/05/2020
Valor Liquido a Pagar : 10.896,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
28/05/2020 14/05/2020
Liquidado por \ Observagdo

Paulo César Mori




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: 3768 /2020 Ordinario Data: 14/05/2020 Pagina 1/2
Credor: 47924 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: : - C.E.P. - Maringd -
C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:71225-6
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENGAO AMBULATORIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N° NAD....cecrvuent 3778

F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 07 11 ALIMENTAGAO HOSPITALAF

N° Convénio:/

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 55.419,02 21.548,40 33.870,62
HISTORICO: Aquisi¢do de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 72,00 UNI DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO DHA, ARA 86,50 6.228,00

E TCM. COM 100% PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FORMULA ISENTA DE
PROTEINAS INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEINAS DO
LEITE DE VACA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. LATA 400 GRAMAS
2 240,00 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU 36,10 8.664,00

ENTERAL, PARA  AUXILIAR NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE MANUTENGCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALORICA

(1.0 CAL/ML) EM SUA DILUICAO PADRAO, COM 12% DE PROTEINA,
PODENDO| CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM
COMBINACAO DE DHA E ARA. PRESENCA DE PREBIOTICOS (FOS) E

f PROBIOTICOS.
3 84,000 UNIl ALIMENTO PARA SITUAGAO METABOLICAS ESPECIAIS PARA 24,50 2.058,00
) NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA
ﬂgcal de Eﬂ‘“fza \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 21.548,40
Empenhado pqr: \/ 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 Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

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: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO
C.N.P.J.: 09.396.523/0001-73




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:

3768 /2020 Ordindrio Data: 14/05/2020

Pagina 2/2

47924
: - CEP.

Credor:
Endereco:
C.N.PJ.:
Banco:1 - BANCO DO

09.396.523/0001-73

PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

- Maringa -
Insc. Est.:
BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:71225-6

Orgdo: 07.
Unidade:
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.:

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.061. MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA
3.3.9.0.30.00.00.

MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitacdo:
Pregdo

N° Licitagdo.........: 45/2019

Paulo César Mori

PAGAMENTO

nota de empenho.

Marialva,

ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

de de

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 3778
Red : N° Convénio:/
Desdobrdmento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 55.419,02 21.548,40 33.870,62
ITEM QTD UN ESPA(,‘IFICA cdo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
PACIENTES CQM NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO.
ISENTQ DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO
4 2400 UNIl FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEINA DO LEITE 71,60 1.718,40
EXTENSAMENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE
AMINOACIDOS LIVRES), COM ACIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -
LCPUFAS (DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
U}é 0,8G/100ML. LATA 400 GRAMAS
5 180,00 I ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 16,00 2.880,00
ENTERA OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCALML) E
NORMOPROTEICO (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO HONTE DE GORDURA DE RAPIDA ABSORGAO, PARA
RECUPERACAO DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PR’OTEI'NA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000ML
P
Local de %rsga g / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 21.548,40
Empenhgdo por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

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

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

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

Marialva,

de

de

Credor:

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

PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEF E §
A ", Documento Auxiliar da
o . “Casa ,; PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
(/ d HOSPITALARES o [1] [ cravepEacesso
Sau € E NUTRIGAO 1-SAIDA 4120 0509 3965 2300 0173 5500 1000 0253 3318 3657 1630
Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP N° 000.025.333 . .
RUA LOPES TROVEQ, 266 - ZONA 4 - MARING A-PARAMNA SER' E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP §7014-080 / CENTRO Fone: 44 3029-2299 : wvew, rie.fazandd . gay.briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141200087541091 18/05/2020 15:32:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
904.36452-58 09.396.523/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IJE strangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 18/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘ 86990-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383
FATURA/DUPLICATA
001 08/06/20 R$ 10.896,00
!
CALCULO DO IMPOSTO
|BASEDECALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSSUBSTITU/Q}AO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.406,16 10.896,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.896,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pCR%%‘S?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID QUANT. U‘,Qf}ﬁo \{gﬁﬁ lé’ﬁs V.’éknosR %:A% erélgLFJ’?gg'
1874 |APTAMIL PEPTI 400G-DANONE BABY 19011090|0500|5405| LT 24| 71,60(1.718,40/=-0,00, 0,00{ O 540,44
........ Lote=20210616 Qtd=24 Fab=16/12/2019 Val=16/06/2021 | | | | || | L.l
3392 [NUTRI DIABETIC 1000ML-NUTRIMED 21069090|0103|5102| LT 36| 24,50/ 882,00{==0,00f 0,00f O 271,22
________ Lote=20001 Qtd=36 Fab=15/01/2020 Val=14/01/2021 . | . | |\ .\l
1341 |NUTRI ENTERAL SOYA 1000ML-NUTRIMED 21069090| 0500 |5405| FR 48| 16,00/ 768,00{==0,00f 0,00/ O 236,16
________ Lote=20002 Qtd=48 Fab=11/02/2020 Val=10/02/2021 | | L | | | Ll b Ll
520 |PEDIASURE 400G BAUNILHA-ABBOTT 21069090|0103|5102| LT 12| 36,10| 433,20 0,00 0,001 0 | 133,21
,,,,,,,, Lote=1104566 Qtd=12 Fab=17/10/2019 Val=06/10/2021 | | | | | L | bbb
2554 |PEDIASURE 400G CHOCOLATE-ABBOTT 21069090|0103|5102| LT 12| 36,10| 433,20 0,00f 0,00 O 133,21
,,,,,,,, Lote=1089130 Qtd=12 Fab=16/06/2019 Val=05/06/2021 | | | | || 1 Lol
2610 |PEDIASURE 400G MORANGO-ABBOTT 210690900103 |5102| LT 12| 36,10{ 433,20 0,00 0,00| O 133,21
AAAAAAAA Lote=1076554 Qtd=12 Fab=12/02/2019 Val=01/02/2021 | .. | _.|.._|....|[.._ Ll ||l L. .. .. .
644 |PREGOMIN PEPTI 400G-DANONE BABY 19011090|0500|5405| LT 72| 86,50|6.228,00|{=0,00{ 0,00/ 0 |1.958,71
Lote=20210503 Qtd=72 Fab=02/11/2019 Val=03/05/2021
i
: ff,](C\)&!COfiREI\!CiA 5
PR #REBAO ~ ‘
o 22 f ]
o cieeensa ¢ 12T 3
i mhxmssl%mcne i
; f‘\?"_‘v\s I l ,D’E.____l’._._. .../._..-—-—;‘
1) '
CALCULO DO ISSQN ey } {/ T
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(;OS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE. RESERVADO AO FISCO

SCLICITACAO 3273/2020
PREGAO 45/2019

-BB AG 1187-8 CC 71225-6
-CFOP 5405=8.714,40 CFOP 5102=2.181,60
--DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL®.SIMPLES NACIONAL
-II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IC
Val aprox dos tributos R$ 3.406,16 (31,26%) fonte:IBP

/

ettl V‘g‘:’;
¢p ST \ g S8t
Sttvana H. fa
| . - 5
TARMACEUTICA - BIOOL
1 N g2117
;T R o 3 o
——————————————————————————— WY@R\*——————————*———~~~~——————————‘—*"
Recebemos de Promisse Comercio de Mat Medico Hospitalares EIRELI EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissao: 18/05/2020 Valor Total: R$10.896,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MA A RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
MARIALVA/PR
| DATA DE RECEBIMENTO IDENT/F/CACAOEASS/NATL/RA DO RECEBEDOR NO OOO . 025 . 333
| SERIE: 1




PREFEITURA DIE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

sstado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITA(;/K() DE DESPLESA | | 3273/2020

Espécie: Ordindrio Data de Emissao: 03/04/2020 Pagina 1 /2

Fornecedor: 47924 - PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME:
CNPJ: 09.396.523/0001-73 Insc. listadual:
Enderego: .

Bairro:  Cidade: - CEP:
Telefone: 3232
Orgav: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade:  Pregao
Fungio: 10 Sudde & i
N® Licitagio 4572019
Sub Fungao: 302 Assisténoa Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Wikanate  [THE0D
Projeto/Atividade: 2061 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL fermine: H1103/2020
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERI\L DE CONSUMO Datn Publiagihu 130523019
Desdobramento: 07 GENERUS DI ALIMENTACAO Homologagao: 17/05/2019
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR 1D Contrato: 2019176
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15% ) - EXERCICIO CC | Subvengio /
Recurso: Proprio ‘ Cod do Beny
Contrapartida: Nio Reduzido: 309 Convénio N".. / Empenho 3768

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de dictas/suplementos alimentares destinados @ Secretaria Municipal de Saude
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA, 522 CENTRO

EMAIL: farmaciamva@ outlook.com

Tel: (44) 3232-6297

FORMA DE PAGAMENTO: no privo de 30 dias apos entrega da fatura

Lote Ord. Item Descricio Unidade Quantidade Vir. Unitério Vlir. Total
2 I 103655 DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA — UNID 72.00 86.5000 6.228.00
CONTENDO DHA ARALTCM COM 100% PROTEINA y &Z
DO LEITE ENTEN SAMENTE HIDROLISADA DO SORO) @ g

DO LETE. FORMULA  ISENTA  DE - PROTEINAS
INTACTAS  INDICADO PARA ALERGIA A PROTEINAS
DO LEITE DE VACA E/OU SOIA. ISENTO DE
SACAROSE PACTOSE F'GLUTEN  LATA 400 GRAMAS
2 2100529 ALIMENTO NUTRICIONALNMENTE COMPLETO, PARA LN 240,00 36,1000 ¥.06-4.00
USO ORAL Ol ENTERALL PARA AUNILIAR - NO
CRESCIMENTO [ DESENY OFV IMEN TO DE CRIANCAS /
COM  DIFICULDADES  ALIMENTARES  OU - COM (‘/
NECESSIDADE DE MANUTENCAO ou A
RECUPERACAO DO ESTADO  NUTRICIONAL. 7
NORMOCALORIC \
(1.0 CAL/ML) EM SUA DILUICAO PADRAO. COM 2%
DE PROTEINA. PODENDO CONTER SACAROSE L= 35%
DE LIPIDEOS COM COMBINACAO DE DHA E ARA
PRESENCA DE PREBIOTICOS (FOS) B PROBIOTICOS

2 30103043 ALIMENTO PARA SITUACAQ METABOLICAS  UNID 8400 24,5000 2.05%.00
ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL ; .
NORMOPROTEIC A, PARA P./\L‘H:ZN'I‘ES COM /f},)ku
NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO. ISENTO

DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML. SISTEMA

ABERTO

k! 4103040 FORMULA - HIPOALERGENICA - COM 1004 DE UNID 24,00 71.6000 171840
PROTEINA DO LIITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA
ISENDOQ 85% PLITIDEOS B 1590 DE AMINOACIDOS L

LIVRES ) COM ACIDOS GRANXOS DE CADELA LONGA
LUBUERAS  aldlia 1 ARAD B NECLEBOTTIREOS |

PREBIOTICOS O bOONL LATA 100 GRAMAN
2 S 103047 ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA  UNID 1 %0.00 1 6.0000 2.8%0.00
NUTRICAO ENTFRAL OU ORAL. NORMOCALORICO L_‘(
(1.2 KCAL/ML) I NORMOPROTEICO (1004 PROTEINA \)\ P
IO ADA DE SOTACE COM TOM COMO FONTE DE ¢




2

) . Autenticaciio de Pasamento
BANCO DO BRASIL § =

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: ¢ 22780
Conta: 9431-5  Conta Sadde - Recursos Proprios
Loten®: 120/2020

Data: 02/07/2020

Conta Creditada  PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  [187-8
Conta:  71225-0

Valor Pago:  10.896,00

N'Autenticagio:  137F38C3A93929A3
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