Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-11-18 14:45:41)

PREFEITURA DE MARIALVA

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE

EMPENHO

N do Empenho:  7688/2020 Ordinario N° da Liquidacao: 1/2020

Data: 28/10/2020

Credor: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22

Insc. Est.:

Orgiao: 07.
Unidade: 07002

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE

Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00.

F. de Reeurso: 1303

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 1

Processo.: 0/2.020,00
Tipo de Licitagio: Pregio
N* Licitagiio.........: 39/2.020,00

Valor do Empenhado
32.999,04

Valor Liquidado
27.527,04

Saldo Anterior do Empenho
32.999,04

Saldo Atual do Empenho
5.472,00

Motivo: Aquisigdo de formulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
106533 432,00 UNID FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -1.4 KCAL/ML, C 11,00
103647 408,00 UNID ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 14,00
106530 600,00 UNID FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM SEUS NU 15,00
106535 96,00 UNID DIETA ENTERAL EM PO, TIPO USO ENTERAL OU ORAL, NUTE 21,49
107742 60,00 UNID FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO | 100,00

Documentos N Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRONICA 1457 27.527,04 D-1 15/10/2020

Valor Liquido a Pagar : 27.527,04

N° Nota Fisdal / f.’:la da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

\ 28/10/2020 01/10/2020

Liquidado por Observagio

PAULO CESAR 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: 7688 /2020 Ordindrio Data: 01/10/2020 Pagina 1/4
Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.:  29.715.704/0001-22 Inse. Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5

Orgiio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071, AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE

Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
Reduzido: 332 N° NAD.owrrennst 7717

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 03 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT:

N Licitagio.........t 39/2020

N°® Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00, 7 [N\ 179.916,60 32.999,04 146.917,56
HISTORICO: /Kquisicéo de ﬁfurmu}&infantisﬁdictusfsuplemcnlos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide
ITEM QTD /UN ESPECIFICA C/?Q VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 432,00/ UNI FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -14 KCAL /ML, COM 11,00 4.752,00

ARGININA (MINI 3G /200ML) PODENDO CONTER PROLINA. COM

ALTO TEOR DE ZINCO, SELENIO VITAMINAS AE, E C, SEM ADICAO

DE SACAROSE, USADO PARA PROBLEMAS DE CICATRIZACAO NO

GERAL, LESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE DIABETICO.

SABOR BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN, EMBALAGEM DE 200 ML.

2 408,00 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 14,00 5.712,00
ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCAL/ML) E

RECUPE "A0 DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PROTHINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE

31600,00 UNI FORMULA  NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM  SEUS 15,00 9.000,00
UTRIENTES EM/ PERCENTUAIS. INDICADA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS  NA MANUTENGCAO ou
Local de E‘{"fegﬂ / ) / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 32.999,04
Empenhadopor: U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\/ PAULO CESAR 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 importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N° da Conta

N® do Cheque

Credor: B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS t
C.N.P.J: 29.715.704/0001-22




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7688 /2020 Ordindrio Data: 01/10/2020 Piagina 2/4
Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONALIS - ME
Enderego: : - CEP, - -
C.N.PJ.: 29.715.704/0001-22 Insc, Est.:
Banco:| - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILAT[C:O E TERAPE N° Licitag0u..mn.: 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 [ N*NAD.wwerent 7717
Reduzido: 332 N° Convénio:/
Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Dotagido Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
90):)00 00 179.916,60 32.999,04 146.917,56
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

A0 DO ESTADO NUTRICIONAL. ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE, \ GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.

ERAL EM PO, TIPO USO ENTERAL OU ORAL, 21,49 2.063,04
LMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA, POLIMERICA,

4 96,00 UNI DIETA EN

TCM. FLEXI

5 72,00 DIETA SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA CONTENDO DHA, ARA 76,00 5.472,00
CM. CJM 100% PROTEINA DO LEITE EXTENSAMENTE
AIDROLISADA DO SORO DO LEITE. FORMULA ISENTA DE

6 60,00 UNI FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA 100,00 6.000,00
LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA PARA
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS,
Locd de E“'r"g“/ \ / Total Retengies: 0,00 | Total Liq. Empenho: 32.999,04
Emperfiado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR 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 i
Sec, Mun. F RC-PR 067844/0-
Contador CRC/PR N° 050753/0 . Mum, Finstogas 08

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de
N® da Conta

N®do Cheque

Credor: B.DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS ?
C.N.PJ: 29.715.704/0001-22




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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 7688 /2020 Ordindrio Data: 01/10/2020 Pagina 3/4
Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME
Enderego: : - C.E.P. -
C.N.P.J.:  29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

< - A T ME TN 1T A e
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROI‘[L:\T[C:O E TERAPE N Liciagio: i . 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD..reee 7717

Reduzido: 332

N® Convénio:/

Dcsdobramenlo MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Dotatio lmclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
00.000,00 179.916,60 32.999,04 146.917,56

ITEM/QTD UN

ESPECIA CAC io

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

NUTRICIONALMENTE COMPLETA E ISENTA DE PROTEINA LACTEA,
LACTOSE\SACAROSE, FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES DE
NIMAL. CONTENDO 100% AMINOACIDOS LIVRES E
. 100% XAROPE DE GLICOSE, OLEOS VEGETAIS E TCM.
A DE LCPUFAS (ARA E DHA) E NUCLEOTIDEOS.
INDICACAQ) PARA CRIANCAS DE 0 A 36 MESES DE IDADE COM
ALERGIAS | ALIMENTARES OU DISTURBIOS DA DIGESTAO E
ABSORCAO| DE NUTRIENTES. NAO CONTER GLUTEN. PARA
INDICACOEB COMO: ALERGIA ALIMENTAR ( AO LEITE DE VACA, A
SOJA, A HIDROLISADOS E A MULTIPLAS PROTEINAS), SINDROME DO
INTESTINO | CURTO E OUTROS DISTURBIOS ABSORTIVOS
MODERAD(S A GRAVES, GASTROENTEROPATIA EOSINOFILICA,
NUTRICAO |[ENTERAL PRECOCE/MINIMA EM TERAPIA INTENSIVA
NEONATAHE PEDIATRICA, TRANSICAO DE NUTRIGAO PARENTERAL
PARA/ENTHRAL.DENSIDADE CALORICA PROXIMA DE 67 KCAL/100
ML, GONTENDO 11,2% DE PROTEINAS (100% AMINOACIDOS LIVRES
E SINTETICOS), 43,1% DE CARBOIDRATOS (100% XAROPE DE
GLICOSE) |E 457% DE LIPIDEOS (OLEOS VEGETAIS, TCM -

Local de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 32.999,04
Empcn‘\}\ado pori - Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\ Marialva, de de
A4 PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho.

Marialva, de de

Prefeito Municipal

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

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N° da Conta

N® do Cheque

Manalva,

RECIBO

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

de

de

Credor: B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS }
C.N.PJ.: 29.715.704/0001-22




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: 7688 /2020 Ordindrio Data: 01/10/2020 Pagina 4/4
Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONALIS - ME
Enderego: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
) P ¥ ) i 2 IEN A B B ©
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFIL,-‘\T}C:O E TERAPE N® Licitagio..om..t 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
F. de Recurso: SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NADwwvrsret 7717

Reduzi
Desdobram

: N° Convénio:/
MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

otaciio Inicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 \ 179.916,60 32.999,04 146.917,56
H‘E/I QTD UN ESPEC;F:C,\QEO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA, ARA - ACIDO ARAQUIDONICO
E DHA - AGIDO DOCOSAHEXAENOICO). LATA 400 GRAMAS -
EXCLUSIVO PARA ME, MEI E EPP

L

Local{le Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 32.999,04

Empenligdo por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR 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

TR 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
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Banco

N da Conta

N do Cheque
Credor: B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS P

C.N.P.L: 29.715.704/0001-22




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

B DE OLIVEIRA BERGAMASCHO PRODUTOS
- NUTRICIONAIS

! AV CIDADE DE LEIRIA, 493
| ZONA 1- MARINGA - PR
ru CEP: 87013-280 Fone: (44)3226-8889

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-sAiDA [I]

SERIE: 1

FOLHA: 1/1
}

N2 000.001.457]

|

|

CHAVE DE ACESSO

4120 1029 7157 0400 0122 5500 1000 0014 5718 0906 9906

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

—

MATUREZA OA OPERACAD T | PROTOCONO DE AUTORZAGAG DE USO

V?NDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO | 141200196730980 15/10/2020 16:12:02
i 907.73030-11 | 29.715.704/0001-22
ussnﬂ.':r;g;imo.ﬂsusrzm

NOME SOCIAL CNPLCPFASEstrangewrd DATA DE EMISSAD
PREFElTURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/10/2020
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 CENTRO

MARlALVA (44)3232-8383 ’ PR ‘

FATURA/DUPLICATA e

001 12/11/20 R$27.527,04

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IGM3 VALOR DO ICMS BASE O CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DOICMS SUBSTITUIGAD. | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 8.258,11 27.527,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGH DO 1Pl VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.527,04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2

AGEX 0-Rem (CIF) [ 18.016.343/0001-00
ENDEREGO WLUNICIFIO = F INSCAIGAD ESTADUAL

R RUBENS SEBASTIAO MARIN, 546 MARINGA PR

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BAUTO FESO LIGUIDO |
120 . I |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO == =
e DESCAIGAO DO PRODUTO'SERVICO ncwsH | csosw | crop | uwo. | ouawt | SR | Yorar o) Wl W

5930 |NUTREN 1,0 400GR
Lote=0191046012 Qtd=96 Fab=01/07/2019 Val=01/07/2021

6042 [NOVASOURCE PROLINE MORANGO 200ML
________ Lote=0220046001 Qtd=216 Fab=01/08/2020 Val=01/08/2021.
5958 [NOVASOURCE PROLINE BAUNILHA 200ML
........ Lote=0136046001 Qtd=216 Fab=01/05/2020 Val=01/05/2021.

5868 |[ISOSOURCE SOYA BAUNILHA SA 1000ML
Lote=0088046031 Qtd=408 Fab=01/03/2020 Val=01/03/2021

5875 [ISOSOURCE 1,5 1 LITRO
Lote=0044046031 Qid=600. Fab=01/02/2020 Val=01/02/2021.

210690380|0103 |5102
'|21069090[ 0103|5102

UN 96| 21,49/2.063,04, 0,00

UN[7 216/ "11,00|2.376,00 0,00

0,000 0 | 618,91

UN | 216] 11,00{2.376,00f 0,00

[ UN | 408l 14,00/5.712,00[ '0,00(

0
0,00/ 0 [1.713,60

0,00 0 [2.700,00

SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE
FALTAS E AVARIAS NO

MENCIONAR NO ¢ HE CIMENTO E
NO CANHOTO DA NOTA FISCAL

ATO DA £ 2EGA

5864 |ALFAMINO 400GR 210690900103 (5102 LT |~ 60[100,00[6.000,00| 0,00[ "0,00] 0 [1.800,00
Lote=00170017Y1 Qtd=60 Fab=01/07/2019 Val=31/07/2021
PREZADO CLIENTE

CALCULO DO ISSON
IECRICAD MUNICIFAL VALOA TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCIL O DOS SEAVICOS W_
; ~ .
AQUISICAO -de aeefdeeem‘J
DADOS ADICIONAIS (\

[ NFORMAGOCS COMPLEMENTARES
SOLICITACAQ:8383/2020 LICITACAO:39/2020 CONTRAT
DO BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA:RUA FORMQSA N

NACIONAL
-II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
Val aprox dos tributos R$ 8.258,11 (30,00%) fonte:IBPT -

SLEt}a;w, Sﬂ.ﬂrutbg.anw Secret
FARMACEUTICA - BIOQUIMIC/
CRF-PR 18020

MUNICIPAL -I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT'QTE
I

20-ﬁ POSITO BANCO
22 - FARMACIA
LO SIMPLES

e v ‘\{-;Nvl“ LI A=A
A DE PREGCO
[J comcoPRENSIA
_'}r- s( 4

- -' 3‘%@




PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 8383/2020

Espécie: Ordindrio Data de Emissiio: 01/10/2020 Pagina1/2
Fornecedor: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME
CNPJ: 29.715.704/0001-22 Insc. Estadual:
Enderego: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo; /
Unid. Orgamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Eunghor. 1 Sudge N° Licitaglo: 3972020
Sub Fungdo: 303 Suporte Profildtico e Terap€utico
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM WCoabaiey  BRTA0
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUTI | T6r™ino" SRR
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA | Data Publicagio: 30/09/2020
Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Homologaglo:  28/09/2020
SubDesdobramento: 00 ID Conirato: 2020203
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengdo: /
Recurso: Préprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 332 Convénio N“.: / Empenho: 7688

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de formulas ini’antis!}iietasfsup]cmenlos alimentares para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Sadde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal

Rua Formosa, 522 Centro

Hordrio de entrega: de seg 4 sexta das 8:00-12:00 ¢ das 13:00-17:00
Tel: (44) 3232-6297
e-mail: farmaciamva@outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade Vir. Unitirio Vir. Total
3 1 107742 FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE UNID 60,00 100,0000 6.000,00
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA  INFANCIA  PARA  NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS,
NUTRICIONALMENTE :COMPLETA E ISENTA DE Q—Z
PROTEINA  LACTEA, LACTOSE, SACAROSE, -
FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES DE
ORIGEM ANIMAL. CONTENDO 100% AMINOACIDOS
LIVRES E SINTETICOS, 100% XAROPE DE GLICOSE,
OLEOS VEGETAIS E TCM, ADICIONADA DE LCPUFAS
(ARA E DHA) E NUCLEOTIDEOS. INDICAGAO PARA
CRIANCAS DE 0 A 36 MESES DE IDADE COM
ALERGIAS ALIMENTARES OU DISTURBIOS DA
DIGESTAO E ABSORCAO DE NUTRIENTES. NAO
CONTER GLUTEN.PARA INDICAGOES COMO:
ALERGIA ALIMENTAR ( AQ LEITE DE VACA, A SOJA,
A HIDROLISADOS E A MULTIPLAS PROTEINAS),
SINDROME DO INTESTINO CURTO E OUTROS
DISTURBIOS ABSORTIVOS MODERADOS A GRAVES,
GASTROENTEROPATIA EOSINOF[LICA, NUTRIGAO
ENTERAL PRECOCE/MINIMA EM TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL E PEDIATRICA, TRANSICAO DE
NUTRICAOQ PARENTERAL PARA
ENTERAL.DENSIDADE CALORICA PROXIMA DE 67
KCAL/100 ML. CONTENDO 11,2%  DE
PROTEINAS (100%  AMINOACIDOS  LIVRES E
SINTETICOS),43,1% DE  CARBOIDRATOS (100%
XAROPE DE GLICOSE) E 45,7% DE LIPfDEOS (OLEOS
VEGETAIS,” TCM - TRIGLICERIDEOS DE CADEIA
MEDIA, ‘ARA — ACIDO ARAQUIDONICO E DHA -
ACIDO DOCOSAHEXAENQICO). LATA 400 GRAMAS -
EXCLUSIVO PARA ME, MEI E EPP s

IC/Z 103655 DIETA ~ SEMI-ELEMENTAR HIPOALERGENICA UNID. 72,00 76,0000 5.472,00




"PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | . 8383/2020

Espécie: Ordindrio Data de Emissio: 01/10/2020 Pagina 2/2
CONTENDO DHA, ARA E TCM. COM 100% PROTEINA
DO LEITE EXTENSAMENTE HIDROLISADA DO SORO
DO LEITE. FORMULA ISENTA DE PROTEINAS
INTACTAS. INDICADO PARA ALERGIA A PROTE[NAS
DO LEITE DE VACA FE/OU SOJA. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. LATA 400 GRAMAS
14 3 106530 FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM UNID 600,00 15,0000 9.000,00
SEUS NUTRIENTES EM PERCENTUAIS. INDICADA
PARA ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS
NA MANUTENGAO OU RECUPERACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE,
GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.
EMBALAGEM DE 1 LITRO
15 4 103647 ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNID 408.00 14,0000 5.712,00
NUTRICAO 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
RECUPERAGAQ DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE
APRESENTAM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE.
SABOR BAUNILHA. ISENTO DE LACTOSE, GLUTEN,
TRAGOS DE LEITE E PEIXE. EMBALAGEM DE 1000ML
20 5 106533 FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -1,4 KCAL  UNID 432,00 11,0000 4.752,00
/ML, COM ARGININA (MINIMO 3G /200ML) PODENDO 1
CONTER PROLINA. COM ALTQ TEOR DE ZINCO,

SELENIO VITAMINAS AE, E C, SEM ADICAO DE }d‘/ é(

SACAROSE, USADO PARA PROBLEMAS DE
CICATRIZACAO NO GERAL, LESOES POR PRESSAO,
LESOES CRONICAS, PE DIABETICO. SABOR
BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN, EMBALAGEM DE
200 ML.

21 6 106535 DIETA ENTERAL EM PO,TIPO USO ENTERAL OU UNID 96,00 21,4900 2.063,04
ORAL,  NUTRICIONALMENTE  COMPLETA,
NORMOCALORICA, POLIMERICA, NORMOPROTEICA,
COM 100% PROTEINA ANIMAL (40 G/L), COM TCM. ;}A
FLEXIBILIDADE CALORICA 1.0-1,03 CAL/ML. SABOR -
BAUNILHA (LATA 400G)

Total: 32.999,04

Tramite de Aprovagéo de Solicitagdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E QU DIRETOR
Data: 01/10/2020 Data: 01/10/2020
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula: l
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 02/10/2020 Data: 02/10/2020
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: Matricula: 3505
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Modo de
Preparo

Uso

' Diluigdo

Conservagdo
do Produto

Referéncias

Informagdes
Técnicas e
Validade

1 medida rasa de p6 (4,6 g) para 30 mL de dgua morna.

Lave bem as maos, a mamadeira, o bico e o
anel e higienize a superficie de prepar.

{:“ Ferva a mamadeira, o bico e o anel durante
8" %1 Sminutos ou use esterilizador adequado.

instrupdes de use.

instrugbes de uso,

DS089-2
43882617

Despeje dentro da mamadeira a quantidade
de &gua, previamente fervida, indicada nas

Encha a colher medida que estd no interiar
= = dalatae retire 0 exesso de pd, nivelando-a.
i fb Adicione o nimzro de medidas conforme

Ferva agua potavel durante § minutos, S Agite bem 3 mamadeira para methor diluicio do
; Aguarde apraximadamente 15 minutos, até Hg@ ug;umn Aguardes mgmmmmﬁm
MM Que 3 dgua atinjaa temperatura de70°C. 8 3 5 temperatura da mola o pulo anes e

§ "\ Despeje dentro da mamadeira a quantidade Ik

ofereer 20 lactente [apmrimadamente 40°C).

m}i de aqua, previamente fervida, indicada nas % Feche bem a lata apés o uso.

mstrut;oesde usa. ww

preparo e as instrugdes de uso para o preparo de 1 (uma) mamadewa.
Adare os cuidados necessdrios durante o preparo para evitar queimaduras.

Idade da lactenta / nuanhdade por mamadelra Nimero de

tiangade fguapreviamente  Nimerode  Memadeiras
pimEiRInfdIcE  fovidggemml  Meddss  Dordia
12 ¢ 2* semanas 90 3 §

3 e §* semanas 120 4 5

2° més 150 5 5

3% 24° més 180 b 5

A partir do 5° més m 1 5

Utilizar menas pd do que @ quantidade indicada poderd privar a lactente de
uma nutricdo adequada. Inversamente, quantidades maiores de pd pcdem
provocar desidratacdo. Nao modifique as proporcdes sem consultar um |
médico ou nutricionista. Use somente a colher medida existeate nesta |
embalagem. Como as necessidades individuais podem variar, a introduc3
de novos alimentos deve ser feita mediante orientacdo do médico ou
nutricionista.

Dica: Sempre sequre a erianca no colo 20 alimenté-la, Uma crianca Que se
alimenta sozinha pode engasgar.
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Remnstntulqéo com 13 9g¢ de po + 90 mI de agua 100 ml. Capacldade da medida: 4 6 g

absolutamente necessdrio, o produto reconstituido deve ser refngerado a temperatura inferior a

5°C, por no maximo 24 horas. Apds aberta a embalagem recomenda-se

o consumo do contetdo

em até 3 semanas. Conservar a lata sempre em local seco, fresco e arejado.
1. Vieira MC, Spolidoro JVN, Morais MB, Toporovki MS. Guia de diagnéstico e tratamento de

alergia a proteina do leite de vaca, 2004.

2, Solé D et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2007. Rev Bras Alerg Imunopatol,

2008.

Procedéncia: Suica
Fornecedor: Nestlé Brasil Ltda.
Fabricante: Nestlé Suisse SA
Registro no Ministério da Saude: 6.5965.0015

| Processo: 25351.498166/2012-67

' Validade do Produto 18 meses

Donizeti Leonucno Cezarl
Nestlé Brasil Ltda.
Gerente da Qualidade
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