Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-24 16:23:55)

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: 5081 /2021 Ordinario

Data: 30/06/2021

Pagina 1/1

Credor: 106482 V & V NUTRIGAO HOSPITALAR LTDA
Endere¢o: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  38.007.920/0001-04 Insc. Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2755-3 Conta:321-2

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
x "rabalho: 2 2.052 SISTE TA A A
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagho.......: 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 IN? NAD vsssssassesss 4976
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobr amcnto

R N° Convénio:/
ALIMENTACAO HOSPITALAR

acao Inicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1 173.500,00 396.232.40 2.340,00 393.892,40
lleS'l,éRlCO: Aquisi¢ao d formulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITPM  QTD  UN  ESPECNICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
I 120,00 UNII ALIMENRO PARA SITUACAO METABOLICAS ESPECIAIS PARA 19,50 2.340,00
NUTRICA ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA, PARA
PACIENTEY COM NECESSIDADES DE CONTROLE GLICEMICO.
ISENTO DE\GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 ML, SISTEMA ABERTO
["““]\ E"“e"/ { / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.340,00
tmpm]nW \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

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

nota de empenho.

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ

j Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 SRR TIRGRRaS i

RECIBO

Banco

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

N¢ da Conta

Marialva, de de

N°do Cheque

Credor:
C.N.P.J.:

V & V NUTRIGAO HOSPITALAR LTDA
38.007.920/0001-04




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE il |
Ll ! DOCUMENTO AUXILIAR i
- V & V NUTRICAG-HOSPITALAR LTDA DEE”LE’TTQ&S&L ! i
\\:’7/ V & V NUTRICAO HOSPITALAR LTDA : i
‘ AV INGLATERRA n¢ 123 - IGAPO SRR { | CHAVEDEACESSO
@., . 88046000 - LONDRINA - PR . 4121 0738 0079 2000 0104 5500 1000 0004 4515 9044 6301
\ j Telefone: (43) 3351-5027 N° 445
_— SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e ove FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA RECEBIDAS DE TER 141210152132302 16/07/2021 16:24:16
INSCRIGAO ESTADUAL B INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. I Nyl cpe o
90.856.502-94 | | 38.007.920/0001-04
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
R SANTA EFIGENIA,680 CENTRO 86990-000 15/07/2021
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
MARIALVA (44) 3232-8383 PR ISENTO 16:23:20
FATURA / DUPLICATA
‘ 001 30/07/2021 R$ 2340.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC ICMS VALORICMS [ BASE CALCICMS ST [ VALORCALC ICMS ST [ TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 000 234000
VALOR FRETE | VALOR SEGURC ! VALCR DESCONTO i OUTRAS DESP | VALORIPI | TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 000 | 000 | 000 | 234000
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA VEIC UF i CNPJ / CPF
PRINCESA DOS CAMPOS 0- EMITENTE } | 80.227.796/0001-
59
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PORTUGAL, 858 LONDRINA PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 VOLUMES 120,000 120,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CoDIGO NOME PRODUTO NCM CSOSN | CFOP | UNID | QUANT i VALORU. | VALORT. | B.CALC |icms | VALOR IALIGUOTA o
7898922272260 |DIAMAX 1L LT 210082324 VL 08/06/2022 | 21069090 | 500 | 5102 | Un | 120 | 15,50000 | 2340,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Enderego de Entrega: rua formosa n?522
Bairro: centro
marialva
farmacia do municipio-pr Ao 4 WSS AR
AQUISICAO - du acorde com,
{1CuNviiE
TOMADADE PRESC
{ X ProBAs: C. Q6
Dlm ————
NEXIGIRILIDATE
v vt G THR. € Remys .
: snedetti Vilia
Jose 6 1de
Secretar pal de Sand

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AUT. DE DESP. 4976/2021 - DADOS PARA DEP. BANCO DO BRASIL AG 2755—3\5%21-2.

Documenio emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a
do IPI.

No. Pedido: 848 - Vend: 3-MARCO VALERIO CARVALHO Cli: 82

Voce pagou aproximadamente: R$ 98,28 de trib. Federais, R$ 0,00 de trib. Estaduais e R$ 2241,72

pelos produtos: Fonte: IBPT 19.2.B
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Londrisoft informética | www.londrisoft.com.br w

Emitido em 15/07/2021 16:24:22 Gestor-Nfe Versdo 2.53

RECEBEMOS DE V & V NUTRICAO HOSPITALAR LTDA NF-e
V &V NUTRICAO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTO E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 15/07/2021 N°445
VALOR TOTAL: 2.340,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - R SANTA EFIGENIA,680,CENTRO, MARIALVA-86990000 SERIE1
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P PREFEITURA DE MARIALVA
1"y CNPJ: 76.282.680/0001-45

: g Estado do Parana
SIEERES Exercicio: 2021 W 4A% 04

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4976 / 2021
Espécie: Data Emissao: 30/06/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 106482 - V & V NUTRICAO HOSPITALAR LTDA Processo: /
CNPI: 38.007.920/0001-044 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 5.167/2.021
ENDERECO: . . .
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: — Preglo
TELEFONE: (43)3351-5027 E-MAIL: N°Licitagao:  39/2020

3

SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 206/2020
Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS

Orgio: (

Data Publicagdo: 30/09/2020

Pangap: 12 Sle ID Contrato: 2020200
Sub Fungio: 202 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM ke e Dbl
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO Empenho: 5.081/2.021

SubDesdobramento: 1! ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N".: /

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

PRAZO DE liXl‘IL'U(;AO/EI\'TREGf\: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal

Rua Formosa n®522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg & sexta das 8-12h e das 13-17h

email.: farmaciamva@outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item |Descrigao Unidade |Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
I 103643 [ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICAS ESPECIAIS UNID. 120.00 19,500 2.340,000

PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA,

PARA PACIENTES COM NECESSIDADES DE CONTROLE

GLICEMICO. ISENTO DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000

ML. SISTEMA ABERTO - Marca: PRODIET DIAMAX 1000ML

Total: 2.340,00

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracao

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracdo

Pég. 1/1
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A icaca P
' BANCO DO BRASIL utenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios
Loten’: 175/2021
Data: 05/08/2021

Conta Creditada V & V NUTRICAO HOSPITALAR LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  2755-3
Conta: 321-2
Valor Pago:  2.340,00

N°Autenticagiio: S5B2E0939C4B3E34A
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