
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N" do Empenho: 4885 / 2020 Ordinário N° da Liquidação: 2 / 2020 Data: 15/07/2020

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: 10.303.0008.2.071. AQUISIÇÃO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILÁTICO E TERAPE

Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUI

E. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO '

Processo : 0/2.020,00

Tipo de Licitação: Pregão

N" Licitação : 43/2.019,00

Valor do Empenhado

17.739,40

Saldo Anterior do Empenho

960,00

Valor Liquidado

960,00

Saldo Atual do Empenho

0,00

Motivo: Aquisição de dieta.s/suplemenlüs alimentaies destinados a Secretaria Municipal de Saúde

ITEM

103655

106529

103643

103

l(yf647

QTD

60,00

94.00

^0,00
60.1
60,00

UN

UNID.

UNID

UNID.

UNID.

UNID.

ocumentos Fiscais:

OTA HSCAL ELETRÔNICA

N°Not

Liquidado por

ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO
DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGÊNICA CONTENDO DH 86,50
ALIMENTO NUTRICIONAUMENTE COMPLETO. PARA USO 36,10

ALIMENTO PARA SITUAÇÃO METABÓLICAS ESPECIAIS PAR 24,50
FORMULA HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO L 71,60

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 16,00

N° Documento

025721

Valor

960,00

Série

D-l

Data

29/06/2020

Valor Liquido a Pagar : 960,00

Data da Entrada no Almoxarifado

15/07/2020

Data do Empenho

19/06/2020

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-08-05 14:49:27)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Riia Santa Efifênia. 680 Centro (44) 3232-S.t8.t - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 4885 / 2020 Ordinário Data: 19/06/2020 Página I / 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:71225-6

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISIÇÃO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILÁTICO E TERAPE
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUI

Reduzido: 332

F. de Recurso;^^4-2TO~-\ SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS {EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobrameptm 03 00 \ MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT/

Tipo de Licitação:

Pregão

tação Inicial
300.000,00

HISTORICO;

ITKM

I  60,00

N° Licitação

N° NAD

N" Convênio:/

..: 45/2019

.: 4905

Saldo Anterior

257.028,14

Valor

17.739,40

Saldo Atual

239.288,74

Aquisição de ditaas/suplcmentos alinientares destinados a Secretaria Municipal de Saúde
ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

GLÚTEN. L

2  94,00 UNI ALIMENTO

3  120.0

al de Entrefea

Empilhado for.

UNII DIETA SEmV-ELEMENTAR HIPOALERGÊNICA CONTENDO DHA, ARA
E TCM. (IOM 100% PROTEÍNA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FÓRMULA ISENTA DE
PROTEÍNASÍNTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEÍNAS DO
LEITE DE MACA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E

TA 400 GRAMAS

IIUTRICIONAUMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU
PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E

EMENTO DE CRIANÇAS COM DIFICULDADES
RKS OU COM NECESSIDADE DE MANUTENÇÃO OU
ÃO DO ESTADO NUTRICIONAL.NORMOCALÓRICA
) EM SUA DILUIÇÃO PADRÃO, COM 12% DE PROTEÍNA,
CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM
\0 DE DHA E ARA. PRESENÇA DE PREBIÓTICOS (FOS) E
:)S.

PARA SITUAÇÃO METABÒLICAS ESPECIAIS PARA
ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA

ENTERAL,

DESENVOLV

ALIMENTA

RJECUPERAC;

(I.O CAL/MI
PODENDO

COMBINAQ
PROBIÓTIC

UNII ALIMEND

^NUTRIÇ

86,50 5.190,00

36,10 3.393,40

24,50 2.940,00

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho; 17.739,40

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.

deMarialva de

VICTOR CELSO MARTINl
Prefeito Municipal

,

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,
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



NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 4885 / 2020 Ordinário Data: 19/06/2020 Página 2 / 2

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (441 3232-8383 - CEP 86990-000

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: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1 187-8 Conta:71225-6

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISIÇÃO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILÁTICO E TERAPE
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUI
E. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Reduzido: 332

Desdobramento: 03 00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Dotaçao Inicial

0.000,0

60,00

AMINÜA

LCPUFAS

0.8G/I00MI

ALIMENTC120.00

ENTERAL

COMO FO

RECUPERA

ALERGIA

LACTOSE

ocal de Entrefea

Emnenhado

Saldo Anterior

257.028,14

Valor

17.739,40

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N" NAD : 4905

N" Convênio:/

Saldo Atual

239.288,74

ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

pacientes com NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO.
ISENTOtoE GLÚTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO
FORMUm HIPOALERGENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO LEITE
EXTENS.^MENTE HIDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE

IDOS LIVRES), COM ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -
(DHA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
LATA 400 GRAMAS

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

71,60 4.296,00

16,00 1.920,00

NORMOPROTEICO (100% PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
-JTE DE GORDURA DE RÁPIDA ABSORÇÃO, PARA
;Ã0 DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE .APRESENTAM
PROTEÍNA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
GLÚTEN. EMBALAGEM DE lOOOML

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 ÇAPARROZ

Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

0,0Ü Total Liq. Empenho: 17.739,40

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Reccbi(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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

'  P
rpCíanPÍ PRODUTOS

HOSPITALARES

saúde e nutrição
Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP

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

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 -SAlDA m

000.025.721

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0609 3965 2300 0173 5500 1000 0257 2113 7823 6800

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

^JATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200115499731 29/06/2020 13:34:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL

904.36452-58
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

09.396.523/0001-73
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF/ldEstrangeIro

76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSÃO

29/06/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000

DATA DE SAtDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

MARIALVA
FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADESAIDA

FATURA/DUPLICATA

!001 20/07/20 R$ 960,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 00 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

295,20
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

960,00
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

960,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

j RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

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

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

5

ESPÉCIE

CX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CODIGO

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

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC

ICMS
VALOR

ICMS
ALIQ.

ICMS
VLR APROX.

TRIBUTOS

1341 NUTRI ENTERAL SOYA 1000ML-NUTRIMED

Lote=20005 Qtd=60 Fab=09/03/2020 Val=09/03/2021
21069090 0500 5405 FR 60 16,00 960,00 0.00 0,00 0 295.20

I AQUiSfçXo - de acordo ccm
□ CONVITE

I [j ror.MDA DE PREÇO
i U CONCCrSRÊWCiA
j m FTTEG.TO
I rj F/;spensa c.__
I i J /wí.MG;L:L.:v,j,íiaE
I N«Í15l1Í0 DE / /

1

CALCULO DO ISSQN
:  INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

AUTORIZACAO

BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

4905/2020
PREGÃO 45/2019
SOLICITACAO 5291/2020
-BB AG 1187-8 GC 71225-6
-l-DQCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PED

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 1)6'
Vai aprox dos tributos R^^5,20 (30,75%) fonte:IBPT 3©'

irimoto
rinac«utlca^|lloqMlmlca

CRf/Fltl7.«9«

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO



NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 4905 / 2020

Espécie: Data Emissão: 19/06/2020 Página 1/2

êmrj J!ic^ O G
PREFEITURA DE MARIÁLVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

CNPJ: 09.J96.52J/noni-73

ENDEREÇO: .
BAIRRO: CIDADE: -

TELEEONE: E-MAIL:

Insc. Estadual:

CEP:

Orgão: 07

Unid. On;anientária; 07.002.

Função: 10

Sub Função: 303

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2071

Mat. da Dr.spesa: 3.3.90.32

Desdobramento: 03

SubDe.sdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303

Recurso:

Contrapartida:

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Suporte Prolilático e Terapêutico

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

AQUISIÇÃO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILÁTICO E TERAPEUTK

MATERIAL. BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

MATERIAIS DE SAÚDE 1'ARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - LS%) - EXERCÍCIO COF

Não Convênio N".: /

Processo: /

N°. Solicitação: 5.291/2.020

Modalidade: Pregão

Licitação: 45/2019

N° Contrato: 176/2019

Data Publicação: 18/05/2019

ID Contrato: 20I9I76

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 4.885/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de dietas/suplementos alimenlares destinados a Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO ÜE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL L)E ENTREGA: Farmácia Municipal
Rua Formosa, 522 Centro

E-mail: farmaciamva@outlook.com

Tel: (44) 3232-6297

Horário de entrega: Seg à .sexta das 8-12h e das 13-17h

EORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO; -

Orei Item Descrição Unidade Quantidade Vir. UnitárioVi/

'4j
Vir. Total

10365,3 DIETA SE.Ml-ELEMENTAR HIPÜALERGÊNICA CONTENDO
DHA, ARA E TCM. CO.M 1 (){)% PROTEÍNA DO LEITE
EXTENSAMENTE HIDROLÍSADA 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 - Marca: PREGOMIN PEPIT/ DANONE

UNID. 60.00 86.500 5.190,000

36.106529 ALIMENTO NUTRICIONALMEN TE COMPLETO. PARA USO

ORAL OU ENTERAL. PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVl.MENTO DE CRIANÇAS COM DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE

.MANUTENÇÃO OU RECUPERAÇÃO DO ESTADO
NUTRICIONAL, NORMOCALÓRICA
( 1.0 CAL/ML) EM SUA DILUIÇÃO PADRÃO. COM 12% DE
PROTEÍNA. PODENDO CONTER SACAROSE E 35% DE
LIPIDEOS COM COMBINAÇÃO DE DHA E ARA. PRESENÇA
DE PREBIÓTICOS (FOS) E PROBIÓTICOS. - Marca:
PEDIAUSRE/ABBOTT

UNID 94.00 100 3.393.400

nV^' 24.500103643 ALIMENTO PARASITU.^\0 METABOLICAS ESPECIAIS
PARA NUTRIÇÃO ENTITITÍlX^ ORAL. NORMOPROTEICA.
PARA PACl ENTES COM N^'ESSH49ADES DE. CONTROLE
GLICÉMICO. ISENTO DE G^ITEIT^BALAGEM DE 1000
ML. SISTEMA .ABERTO - Marc\NUTI^IABETIC/
NUTRIMED

UNID.

iOSé

120.00

t/

2.940.000

!  o;



PREFEITURA DE MARIÀLVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 4905 / 2020

Espécie: Data Emissão: 19/06/2020

71.600

Página 2/2

103640 FORMULA HIPOALERGENIC.A COM 100% DC PROTEÍNA

DO LEITE EXTEN,SAMENTE HIDROLISADA (SENDO 85%

PEPTIDEOS E 15% DE AMINOACIDOS LIVRES). COM

ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA - LCPUFAS (DHA E

ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS 0.8G/100ML.

LATA 400 GRAMAS - Marca: APTAMIL PEPTl/ DANONE

UNID. 60.00,

6^

4.296.000

103647 ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA

NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL. NORMOCALÓRICO {1.2
KCAL/ML) E NOR.MOPROTEICO ( lOOC, PROTEÍNA
ISOLADA DE SOJA) E CO.M TCM. CO.MÜ FONTE DE

GORDURA DE RÁPIDA ABSORÇÃO. PARA RECUPERAÇÃO
DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE. SABOR BAUNILHA.
ISENTO DE LACTOSE E GLÚTEN. EMBALAGEM DE
lOOOML - Marca: NUTRI ENTERAL SOYA/ NUTRIMED

UNID. 120.00

ÍqO

16.000 .920.000

Total: 17.739,40

jOSé®

-TT^TTTTTTTTTTnTTr^TTfT



^  Autenticarão de Paiiameiito
BANCO DO Bt^ASiL

Cunta Debitada; PREFEITURA DE MARIAEVA

Agência: : 22780

Conta : 9431-5 Conta Saúde - Recursos Propi ios

Eotcn": 137/2020

Data : 23/07/2020

Conta Creditada PROMISSE COMERCIO DE MATIÍRIAIS MEDICO IlOSPITALARIèS ETDA - Mlè

Banco: I BANCO DO BRASli, S.A,

Agência: 1 187-8

Conta: 71225-6

Valor Pago: 960,00

N"Antentica:,-ão: FOCDl 15AF7I'2SA3B
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