
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: 2257 / 2020 Ordinário Data: 12/03/2020 Página 1/2

Credor: 105502 NORTE NUTRI PRODUTOS MÉDICOS E NUTRIÇÃO EIRELI - MI

Endereço: Comercial: Avenida Arcebispo Dom Geraldo Fernandes, 2777 - Loja 17 - C.E.P. 86020145 - Londrina - PR

C.N.P.J.: 29.5I5.36I/000I-52 Insc. Est.:

Banco:341 - BANCO ITAU S.A. Ag.:370I- Conta:34I8I-4

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 Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE ÇONSUMO

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 : 2264

N° Convênio:/

Dotação Inicial

350.000,00

Saldo Anterior

243.047,14

Valor

10.140,00

Saldo Atual

232.907,14

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

1  60,00 UNIl FORMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES COM

REGURGITAÇÃO E/OU REFLUXO GASTRESOFÁGICO. PARA
TRATAMENTO DA REGURGITAÇÃO EM LACTENTES, CONTENDO
AGENTE ESPESSANTE. COM PELO MENOS 74% DE LACTOSE. LATA

800 GRAMAS

2  60,00 UNI DIETA ENTERAL EM PÓ,TIPO USO ENTERAL OU ORAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALÒRICA, POLIMÉRICA,
NORMOPROTEICA, COM 100% PROTEÍNA ANIMAL (40 G/L), COM
TOM. FLEXIBILIDADECALÒRICA 1,0-1,03 CAL/ML, SABOR BAUNILHA
(lAtA400G)

3  80,00 UNII FOR^MULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULADA PARA LACTENTES
DE O A 6 MESES, COM ADIÇÃO DE FERRO CONTENDO DHA E ARA.
COM ADIÇÃO DE PREBIÓTICOS. LATA 800 GRAMAS

4  120,00 UNIl FÓRMULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNAS LÁÇTEAS
ENRIQUECIDO COM FERRO, INDICADO PARA LACTENTES A PARTIR

DOS 6 MESES. ACRESCIDA DE CASEÍNA/SORO DO LEITE. ÓLEOS
VEGETAIS, VITAMINAS E MINERAIS. FONTE DE CARBOIDRATOS:

28,00

51,00

27,00

27,00

1.680,00

3.060,00

2.160,00

3.240,00

Local de Entrega
c Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 10.140,00

Empenhado por:
Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

Paulo César Mori

PAGAMENTO ÓRDEM DE PAGAMENTO

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

VICTOR CELSO MARTINl

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

RECIBO

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

Marialva, de de

N° da Conta

N" do Cheque
Credor: NORTE NUTRI PRODUTOS MÉDICOS E NUTRIC/

C.N.P.J.: 29.515.361/0001-52

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 11:19:44)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Erigènia. 680 Centro r44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2257 / 2020 Ordinário Data: 12/03/2020 Página 2/2

Credor: 105502 NORTE NUTRI PRODUTOS MÉDICOS E NUTRIÇÃO EIRELl - MI

Endereço: Comercial: Avenida Arcebispo Dom Geraldo Fernandes, 2777 - Loja 17 - C.E.P. 86020145 - Londrina
C.N.P.J.: 29.515.361/0001-52 Insc. Est.:

Banco:341 -BANCO ITAUS.A. Ag.:3701- Conta:34181-4

PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

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

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

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

Reduzido: 309

Desdobramentpr—!J7~~\11 ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 45/2019

N" NAD : 2264

N° Convênio:/

otaçao Inicial

350.000,00
Saldo Anterior

243.047,14

Valor

10.140,00
Saldo Atual

232.907,14

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

LACTOSE t/ou MALTODEXTRINA. COM DHA/ARA E PREBIÓTICOS
LATA 800 GRAMAS

10.140,00Total Retenções 0,00 Total Liq. Empenho:

Emaenhado

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

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: NORTE NUTRI PRODUTOS MÉDICOS E NUTRIC/

C.N.P.J.: 29.515.361/0001-52
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NÜH I E NU I Hl l»KOUUTOS MÉDICOS E NUTRIÇÃO
i AVARCEHISPO DOM GERALDO FERNANDES. 2777, LOJA 17
.lARDIM AGARI
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rONl -17 3354-0037

DANFE
Cocumento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saida

2 - Entrada
1

N'hLí E-.-c 1.-- Ol-Tii-íÇãC:

VtNUA MERC AÜQ OU RLL DL TERCEIROS ■ DEN■AO ESTADO
lnscri;,ai; Fsiaclua' | Inscnçã Lsladual SuList Iribularic
90771277-0] 1 .

NF-eN" 00001388
Série 1
Página 1 de 1

NF-e N° 00001388

Série 1

Chave de Acesso

4120 0329 5153 6100 0152 5500 1000 0013 8815 1543 2441

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

f.TUorco de aidonzaçâo
141200058119226 27/03/2020 14:04:32

CNPJ

29.515.361/0001-52

FAiTURA

1388/1 26/04/20 10140,1:

Nome/Ra^áo Social

município de MARIALVA
CNPJ/CPF
76.282.680/0001-45

Enidereço
R SANTA EEIGENIA, 680

Bairro
CENTRO

CEP
86.990-000

Mumcipic; ] Fo"t- I UF
MARIALVA | (4-;} 3232 838 3 ' PR

Inscrição Estadual
ISENTO

Data da Emissão

37/R3/2020
Data de Saída/Entrada

Hora de Saida

Baso de Calculo do ICMS

0,00
Valor do ICMS

6,00
Base de Cálculo do ICMS Subst

0 j 00
Valor do ICMS Substituição

0,00
Valor Total dos Produtos

10.140,00
Valor dn Freie

0.00
Valor do Seguro Vale Io Desconio

0.00 1 0,00
Outras Despesas Aces

0,00
Valor do IPI

0 ,00
Valor Total da Nota

10.140,00

■  ÍAi.-ao Sec.ij;

: ["XPRl.SSÜ SÀO MIGUEL LTDA
f F ndofoço
i AVEMIDA DEZ DE DEZEMBRO, 7130
: OüüPiiaade

.49.
Espécie

XX

Frete por Conta

0-Efnitente
C.ódigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF

00.428.307/0013-21

Municioio
LONDRINA

ÜF

PR
Inscrição Estadual
9072547800

.a Numeração Poso Bruto
232

Peso Liquido

232

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

'  Desci ivao FVoauto/Serviç-cI  t.üdiuc

'  i -'fodijto/Se"
: ;m'Sh csosNlcFOpluNüiOoaniidade , ..'.1'"'. ! TC, 1 Valor ICMS Valor IPIVaior j Valor Base de

Unitario ' Total do item Calcuio ICMS |
Aliq ! Aliq j

,  ICMS ; IP! '

.M \

1 I.D; ; NAN FSPrSBAÍt bX86Lit. FORMUIA •011090 S'>00 sl02 i A 60,00 28,00000 1680,00 0,00i 0,00 0,00 0,00 0, 00
]  INFANITt

i l iOTF: 00S6046041-'- VALIDADF : 01, DS/2021 QTpE; 6
, iVL.APROX.TRIBUTOS; RI 088,80 i

[sB 'NÜTREN 1.0 BAUNILHA 400 G / :069ey0 S10^ S102 l.A 60,00 51,00000 3060,00 0,00 0,00 0,00 0,00j 0,00
DIETA 1

; L0TE: 9340046012 *'- VALIDADE: 0l, : 2/2020f-' QTDE : 60
;VL.APROX.TRIBUTOS: R$ 1.193,40 1 1

,147 I NAN COMFOR 1 INFANTIL 800GR 19011010 5500 5102 LA 80,00 27,00000 2160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FORMULA INFANTIL :  j

' lOTE; 0041046041 - VALIDADE: 0 L/92/2021 QTpF: 8
■ VI .APROX.TRIBUTOS; Rf> 864,00

NAN CüMrOR 2 INFANTIi 800GR ] ' -ei]0i0, sseGiBÁ LA 120,00 27,00000 3240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
formula infantil, '■ i  1 I

r IOTF; 00B9046041 U validade : 01 - 02./2021 ! - QTÜE : l20 i i  [
[VL.APROX.TRIBUTOS; R$ 1.296,00 i

'  j

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

n.ise -do CaiCoJio do iSSQN

Inlunnaçoes Complenn.!ntDie£

■ FMPENHO 2257/2820 NAD 2264/2020 PREGÃO 45/2019 ENTREÔIA FARMAC5A MUNIC] PAL RUA
;  I OUMO.SA 522 - CENTRO - HORÁRIO 08:00-12:00 DAS li :00-17-«^S - SEÍtCJNDA A SEXTA
A/C (44)32326297 ■ OC. 1074 - PNE 13263 - PEDIDO 960 COTAC^614038
QUITAÇÃO ATRAVÉS DF DEPOSITO BANCÁRIO: BANCO 34: ITAU AG. !70*1\C/C 3419^-4.
VAI .APROX TRIBUTO.S RJ 4.0.12,20 (39,86%)

VUla

.P^. José

FARMACÊUTICA •• yiOQIDV: ' .

DX IRJ.BLTÜS Ríi A

Reservado do Fisco

Valor do ISSQN

AiQUiS^ÇÃO - de acuído com.
□ COfgv' '^
p rCTAC* C" ôi/FÇO
ri c.CÁ-COKRtNClA

c_.

G 9- £.xi'. ,v .IDAOF
■ ^5^ ilS-G') DP.

J-7^

fi/jjtysb





PREFEITURA DE MARIALVA

yf CNPJ; 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2264 / 2020

Espécie: Data Emissão: 12/03/2020 Página 1/1

FORNECEDOR: 105502 - NORTE NUTICl PRODUTOS MÉDICOS E NUTRIÇÃO

CNP.I: 2T5 15.361/0001-52 Insc. Estadual:
ENDEREÇO: Avenida Arcebispo Dom Geraldo Fernandes, 2777
BAIRRO: Jardim Agari CIDADE: Londrina - PR CEP:86.020-145

TELEFONE: E-MAIL:

Órgão; 07

LnitI. On,'anu'ntária: 07.002

I''iini,rui; 10

Sub Kuni,-ão: .702

l'n)grania: OOOS

l'roji-to/.Miviclado: 20(il

ShCKb.TAKlA MU.N. DE SAÚDE

FUNDO .MUNICIPaU, DE SAÚDE - FMS

■Saúdf

AssisiC-ncia Hospilalar e Ainhulatorial

SAÚDE NINGUIÍM FICA SEM

MANUTENÇÃO I70S SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: .O .TOÜ .ÍO. MATERIAE DE CONSUMO

Desdobrainento: 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO
SiibDesdobranieiilo: 1 1 ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR

Foiile de Recurso: O i 703 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO COP

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N°.: /

Proce.s.so: /

N°. Solicitação: 1.557/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 45/2019

N° Contrato: 178/2019

Data Publicação: 18/05/2019

ID Contrato: 2019178

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 2.257/2.020

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

PRAZO DE EXECUÇ.ÃO/ENTREGA: 10 Dias

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

FORM.4 DE P.ÃG.4MENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTR.4TO: -

Onl Item Descrição Unidade Quantidade Vir, Unitário Vir. Total

I 107679 EOR.MULA INFAN FII,CO.M |-ERR() PARA I.ACTENTES COM
REGURGl tAÇÃO t2/()U REFI.t.iXO GAS rRESOFÁGICO,
PARA TRAFAMEN FO DA REGURGI TAÇÃO EM LACTENTES.
CONTENDO AGENTE ESPESSAN FE. CO.M PEI.O MENOS
74'-, DE i.ACTOSE. LATA 800 GRAMAS ■ Marca: NAN A.R
8ÜUGR/NEST1.E

UNI D, 60.00 28.000 1 .680.000

106573 DI12TA ENTERAL EM PO.TIPO USO ENTERAL OU ORAL,
NUTRICIONALMEN FE COMPI.ETA. NORMOCALÓRICA.
POLIMÉRICA. NORMOPROTEICA, COM 100'L PROTEÍNA
ANIMAL (40 G/L). COM TCM. FLEXIBILIDADE CALÓRICA
1 .0-1.07 CAL/ML. SABOR BAUNILHA (LATA 400G) - Marca:
NUTREN 1 .0 -400GR/NL,STL.E

UNID 60.00 51,000 7.060,000

107635 EOR.MULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULADA PARA
LACTENTES DE O A 6 MESES. COM ADIÇÃO DE FERRO
CONTENDO DFIA E ARA. CO.M ADIÇÃO DE PREBIÓTICOS.
LATA 800 GRA.MAS - .Marca: NAN COMPOR
l -SOOGR/NESTLE

UNID. 80,00 27,000 2.160.000

I07b77 EOR.MULA INFANTIL A BASE DE PROTEÍNAS LACTEAS
ENRIQUECIDO COM FERRO. INDICADO PARA LACTENTES
A PARTIR DOS 6 .MESES. .ACRESCIDA DE CASEÍNA/SORO
DO LEITE. (JLEOS VEGETAIS, VITAMINAS E MINERAIS.
FONTE DE CARBOIDRATOS I.ACTOSE H/OU
.MALTODE.XTKINA COM Dl FX/,\RA E PREBIÓTICOS LATA
SOO GRA.MAS - .Marca Ç>Sv!7)MFOK 2-S()()GR/NHS'FI.H

UNID. 120.00 27,000 3.240,000

Paulu César .Muri

Responsável pela Elaboração

Total: 10.140,00

detti Vtlla
Saúde

MUIL
ClauÚK) Virgentin

Secretário .Municipal de Administração

Pán. l/l



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 NORTE NUTRI PRODUTOS MÉDICOS E NUTRIÇÃO EIRELI - ME

Banco: 341 BANCO ITAU S.A.

Agência: 3701-

Conta: 34181-4

Valor Pago: 10.140,00

N°Autenticação: F16928668996D681
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