
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N° do Empenho: 2256 / 2020 Ordinário N° da Liquidação: 2 / 2020 Data: 23/04/2020

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

18,804,00

Saldo Anterior do Empenho

7,469,60

Valor Liquidado

7.469,60

Saldo Atual do Empenho

0,00

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

ITEM QTD
103655 40,00
106529 160,00

103640 56,00
103647 240,00

Documentos'Píscats:

UN

UNID.

UNID

UNID.

UNID.

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

NOTA nSOAL ELETRÔNIC,

N° Documento

024855

Valor

7.469,60

Série

D-I

Data

20/03/2020

Valor Liquido a Pagar : 7.469,60

N° Nota Frecal

Uquidadõpõi^^^^

Data da Entrada no Almoxarifado

23/04/2020

Data do Empenho

12/03/2020

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 11:19:20)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2256 / 2020 Ordinário Data: 12/03/2020 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: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

Reduzido: 309

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

Desdobramentpú 07 II ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Dotação Inicial
/350.000,00

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N" NAD : 2263

N" Convênio:/

Saldo Anterior

261.851,14

Valor

18.804,00
Saido Atual

243.047,14

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

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

1  40,00 UNI! DIETA SEMI-ELBMENTAR HIPOALERGÊNICA CONTENDO DHA, ARA
E TCM. COM \lOO% PROTEÍNA DO LEITE EXTENSAMENTE
HIDROLISADA EÍp SORO DO LEITE. FÓRMULA ISENTA DE
PROTEÍNAS INTAGTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTEÍNAS DO
LEITE DE VACA E/OU SOJA. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E
GLÚTEN. LATA 400 GRAMAS

2  160,00 UNI ALIMENTO NUTRiqiONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU
AUXILIAR NO CRESCIMENTO E

D  DE CRIANÇAS COM DIFICULDADES
COM NECESSIDADE DE MANUTENÇÃO OU
3STAD0 NUTRICIONAL. NORMOÇALÓRICA
A DILUIÇÃO PADRÃO, COM 12% DE PROTEÍNA,
I  SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM

íHA E ara. presença de PREBIÓTICOS (FOS) E

ENTERAL, PARv i
DESENVOLVIMENT

ALIMENTARES OU

RECUPERAÇÃO DO
(I.O CAL/ML) EM SI

PODENDO CONTE

COMBINAÇÃO DE I

86,50 3.460,00

3  80,00
PROBIÓTICOS.

UNIl FORMULA HIPOAi

EXTENSAMENTE

ER

36,10 5.776,00

GENICA COM 100% DE PROTEÍNA DO LEITE

IDROLISADA (SENDO 85% PEPTIDEOS E 15% DE
71,60 5.728,00

Local de Entrega Total Retenções:

Empenhado por:

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: 18.804,00

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINJ

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



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 2256 / 2020 Ordinário Data: 12/03/2020 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 CONSUMO

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

Reduzidpr

Desdobram! ^ ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N" NAD : 2263

N" Convênio:/

lotação Inicial

350.000,00

Saldo Anterior

261.851,14

Valor

18.804,00

Saldo Atual

243.047,14

IimM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

240,00

AMINOACIDOS LIWES), COM ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA LONGA -
LCPUFAS (®HA E ARA) E NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS
0,8G/I00ML. iUtA400 GRAMAS

UNII ALIMENTO l^TRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIÇÃO
ENTERAL OU ORAL, NORMOCALÓRIÇO (1.2 KCAL/ML) E
NORMOPROTmCO (100% PROTEÍNA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO FONTB DE GORDURA DE RÁPIDA ABSORÇÃO, PARA

I DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
OTEÍNA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE

RECUPERAÇÃC i
ALERGIA A Pí (

16,00 3.840,00

Locai de Entrega

Empenhado por:

TOSE E GHITEN. EMBALAGEM DE lOOOML

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 18.804,00

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 pais.

Marialva, de de

Credor: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO

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



IDENTIFICAÇÃO DO EH/HTENTE

4f>

.f. raSP^H'^ PRODUTOS
HOSPITALARES

odUUo E NUTRIÇÃO

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA
CHAVE DE ACESSO

4120 0309 3965 2300 0173 5500 1000 0248 5513 2970 9331

Promisíe Comércio de Piflaterinis Médico Hospitalares EIRELI-EPP W 000.024.855r
RU.-', cOPES T.ROVÂG, 2bb ZONA d MARINGA PARANA

CfP S70 14-080/ CIN-RO rone:44 3029-2290
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

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

I NATURE/A DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO
PPOrcOOLO DE AorORiMÇÃQ DF USO

141200054559941 20/03/2020 11:58:31
■  INSCRIÇÃO ESTADUAL

904.36452-58

INSC Esr DO SUBST TRIBUTÁRIO

09.396.523/0001-73

NOME RAZAO SOCIaM

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CfF/iaEsifcingeiTo

76.282.680/0001-45

DA TA DE EMISSÃO

20/03/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO,DISTRITO

CENTRO

CEP

86990-000

DATA DESAIOA/ENTRADA

município

MARIALVA

FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OESAIDA

FA TURA/DUPLÍCA TA

001 0/04/20 R$7.469.60

CALCULO DO IMPOSTO
. BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR 00 ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

2.349,19
valor TOTAL DOS PRODUTOS

7.469,60
1  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

7.469,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

I RÃZÁO SÓCIAI.

■ ENDEREÇO

OUANTiOAOe I ES'

FRETE PQR CONTA

0-Rem (CIF)
j CCDICiOANTT
■

1 PLACA DO VEÍCULO

1

UF CNPJ/CPF j

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [
1

1 PESO BRUTO I PESO LIQUIDO

CODIGO

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

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

80 I VALOR
ICMS i ICMS

ALIO.

ICMS

VLR APROX.

TRIBUTOS

1874 APTAMIL PEPTI 400G-DANONE BABY

Lote=2021.05.09 Qtd=56 Fab=08/11/2019 Val=09/05/2021

19011090 0500 5405 LT 56 71,60 4.009,60 0,00 0.00 0 1.261,02

644 PREGOMIN PEPTI 400G-DANONE BABY

Lote=2021.05.03 Otd=40 Fab=02/11/2019 Val=03/05/2021
19011090 0500!5405 LT 40 86,50 3.460,00 0,00 0,00 0 i.088,i7

ACordo com:n
L.

.  ■ '• >' '
,  - -A C._

■V ■

.  _ow-/—/-

CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSON

irvTORMAÇOES COMRLEMENTARES

NAD 2263/2020 PREGÃO 45/2019
-BB. AG. 1187-8 G/C 71225-6
-l-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELÍSlS!

: -l l-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE I
Vai aprox dos tributos R$ 2.349.19 (31.45%) fonte:IBPT

LES NACIONAL

•i.líaie-ijvamii
.  ■ ' ■/■.A - BIOQUÍMICA

C. '/';--PR 18020

Orlan ^nedetti Villa
f^ai de Saiicie8cr8«5^37/17

RESERVADO AO FiSCO
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NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2263 / 2020

Esptície: Data Emissão: 12/03/2020 Página 1/2

{•í^ I

PREFEITURA DE MA RI ALVA

CNPJ: 76.282.680/0001 -45

Estado do Paraná

Exercício; 2020

FORNECEDOR: 47924 -

CNP.I: 09.796.522/0001-7

ENDEREÇO: ,
BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: E-MAIL:

PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOS

7  In.sc. Estadual:

CEP:

Orgflo: 07

Lnid. On,'anH'ntária: 07.002.

Função; 10

Sob Função: .202

l'n)i;rania: OOÜS

l'roji'to/Ati\ idade: 2061

.Nat. da Despesa: 00 .iO

Desdobi ajuenio: 07

Sul)De.sdobraniento: 1 I

Fonle de Kecurso: 01.703

Keeurso:

Contrapartida:

SHCKFTAKIA .MUN. D1-; SAUDH

FUNDO MUMCII'Ai, Dlr .SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência í iospilalar e Ainbulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

MANU TENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATORIAL

MATERIAL DE C(.)NSUMO

GÊNEROS DE: ALI.MENTAÇÃO

ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

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

N íui Convênio N".: /

Processo: /

N°. Solicitação: 1.551/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 45/2019

N° Contrato: 176/2019

Data Publicação: 18/05/2019

ID Contrato: 2019176

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/

2.256/2.020

JUSTIFIC.ÃTIV.Ã: Aquisição de dietas/suplementos alimentares destinados a Secretaria Municipal de Saiide

PRAZO DE EXECUÇ.4C/)/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA; FARMÁCIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORÁRIO DE
ENTREGA: DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE P.ãG.ÃMENTO; no pra/-u de 30 dias após entrega da fatura

FISGAI. DE CONTRATO: -

Oi-d Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1036.55 DIF/ TASh.MI-LLE.MEN TAR I IIPOAl.ERGENICA CON TENDO

DHA. ARA E TCM COM 100':{ PR()-THÍNA DO LETTE

L.VTENSAMHN TE I IIDROLISADA DO SORO DO LHTTH.

FÓR.VlULA ISEN TA DE PRO TEÍNAS INTACTAS. INDICADO
PARA ALERGIA A PRO TI-iÍNAS DO LETTE DE VACA E/OU
SOJA. ISENTO DF. SACAROSE. LACTOSE F. GLÚTEN. LATA

400 GRA.MAS - Marca: PkEGOMlN FEPTl/ DANONE

UNID. 40.00 86.500 3.460,000

106529 ALIMENTO NUTRIC10NAI.MEN TE COMPLETO. PARA USO

ORAL OU ENTER AL. PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO DE CRIANÇAS COM DIFICULDADES
A1.IMENTARE.S OU COM NECESSIDADE DF.

MANUTENÇÃO OU RECUPERAÇÃO DO ESTADO
NUTRICIONAL. NORMOCALÓRICA
( 1.0 CAL/.ML) EM SUA DILLOÇÃO PADRÃO. COM 120 DE
PROTEÍNA. PODENDO CONTER SACAROSE E 350 DE
LIPIDEOS COM COMBINAÇÃO DE DHA E ARA. PRESENÇA
DE PREBIÓTICOS (FOS) E PROBIÓTICOS. - Marca:
PEDIAUSRE/ ABBOTT

UNID 160,00 36.100 5.776.000

103640 FORMULA HIPÜALERGHNICACOM lOOO DE PROTEÍNA

DO LEITE E.XTENSAMENTE HIDROLISADA (SENDO 850
PEPTIDEOS E 150 DE AMINO.ACIDOS LIVRES). COM

ÁCIDOS GRA.XOS DE CADEIA L.ONGA - LC PUTAS iDHA E

ARA) E NUCLEOddDEOS E PRE®TsmCO.S O.SG/lOOML.
LAT,\40n GR/\,MAS ■ .Marca: APdXMUN/hPTI/ DANONE

UNID. 80.00

%

71.600 5.728,000

103647 Al.I .MENTO N l;TR IC10N Al .iMEN I

NUTRIÇÃO EN I IiRAI.Ol) ORAL. N
KCAL/.VIL) E NORMOPRtn EICO

ISOLADA DF, SOJA) E COM TCM. COMÍ

ETO PARA

LC/RICO ( 1 .2
uHna

E

UNID, 240.00 16,000 3.840,000

2/

FauK) Ccstii' Vlori

Respttnsável pela Elalniraçàri

,edetti Villa
\ d6 Saúoe

Cláudio Virgentin

Secretário iVlunicipal de Admini.stração

Pág. 1/2



NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2263 / 2020

Espécie: Data Emissão: 12/03/2020 Página 2 / 2
GORDURA DE RAPlDA ABSOKÇAÜ, FARA RECUPERAÇÃO
DO PACIENTE E/ OU PAdENl ES QUE APRESENTAA1

AEERGIAAFROTEÍNADO LEITE, SABOR BAUNILHA.
ISENTO DE LACTOSH E GLÚTEN. EMBALAGEM DE
lOOOML ̂ Marca: NUTRI ENTERAL SOYA/ NUTRIMED

Total: 18.804,00

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.68()/()0()l-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

Paulo César Mori

Responsável pela Elaboração

retârio

Cláudio Virgenlin

Secrelário Municipal de Administração

Pág. 2/2



Banco do Brasil
Autenticação de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Loten°: 84/2020

Data: 08/05/2020

Conta Creditada PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 1187-8

Conta: 71225-6

Valor Pago: 7.469,60

N°Autcnticaçâo: A43478FBF1BE87B5
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