Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-27 16:02:55)

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: 5119 /2021 Ordinario Data: 30/06/2021 Pagina 1/1

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

C.N.PJ.:  29.715.704/0001-22 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35806-5

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
P . 20? E {1
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitago.......: 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR

N? NAD.....ceeeeeeet 5009

N° Convénio:/

Dotac¢ao Hriciz Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 352.318,74 3.600,00 348.718,74
HISTORI}/O: Aquisi¢ao de formulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satude
1TEM / Q1D  UN ESPECIFIC)('A.O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

UTRICIONALMENTE ~ COMPLETA, COM  SEUS 15,00 3.600,00
NUTRIENTES EM PERCENTUAIS. INDICADA PARA ATENDER AS

NECESSIDADES \ NUTRICIONAIS NA  MANUTENCAO  OU

RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL. ISENTA DE SACAROSE,

LACTOSE, GLUTNEN. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.

EMBALAGEM DE I\LITRO

240,00 UNI  FORMULA

.
Local de himega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.600,00
Empenhado por: P 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, . :

Sec. Mun. sas CRC-PR 067844/0-

Contador CRC/PR N° 050753/0 S Relis. FRRGEGAR LRGP RIUSRASI

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N°da Conta

N®do Cheque

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
‘ i el |11
.~MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
NUTRICIQNAIS LTDA -~ FITRADN CHAVE DE ACESS0
' L 4121 0729 7157 0400 0122 5500 1000 0022 2711 2111 0402
N2 000.002.227 — i
AV CIDADE DE LEIRIA, 493 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ZONA 1 - MARINGA - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 87013-280 Fone: (44)3029_2443 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DCE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141210143122838 05/07/2021 13:55:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
’ 907.73030-11 29.715.704/0001-22
Dhliﬁ;;ﬁzﬁ:?:;’/z/nEMETENTE CNPJ/CPF/ldEstrangeiro DATA DE EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 CENTRO 86990-000 _
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA/DUPLICATA -
001 04/08/21 R$ 3.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00 3.600,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ——— . -
AGEX 0-Rem (CIF) 18.016.343/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R RUBENS SEBASTIAO MARIN, 546 MARINGA PR
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
20 240,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH CSOSN | cFoP | UND. | quanT. | NAEORO | VALOR e Y | aa.] MaRROX
5875 |[ISOSOURCE 1,51 LITRO 21069090|0103 5102 UN 240| 15,00(3.600,00/ 0,00| 0,00 0 |1.080,00
| Lote=1100046031 Qtd=240 Fab=01/04/2021 Val=01/04/2022
— - v . MRS
O —D— .
AQUISIGAO - de acordo com o
3 CJCUNVIIE
Braoi0.  C-20, SO ACEITAMOS RECLAMAGOES DE
[ INEXIGIBILIDADE EALTAS E AVARIAS NO
N0 DE__ Lt ATODAENTREGA
IMENT
EP— e MENCIONAR NO CONHEC il
— — NO CANHOTO DANOTAFISCAL
CALCULO DO ISSQN
( ANS(‘»RICA{O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

£

MUNICIPAL -I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME
NACIONAL

-I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
Val aprox dos tributos R$ 1.080,00 (30,00%) fonte

)

N /T' LS
Silvarta A. ,aa,i,z,%:w»,fav
FARMACEUTICA = BIOQUIMIC

CRF-PR 18020

OU EPP OPTANTE P

ICMS E DE IPI
ABPT -

NAD:5009/2021 LICITACAO:39/2020 CONTRATO203/2020 SOLIS TACAO:5668-DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA: RuFORMO 8A, 522 FARMACIA

ELO SIMPLES

RESERVADO AO FISCO




e O ot

Estado do Parana
Exercicio: 2021

Seu 539

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

5009 /2021

Espécie: Data Emissao: 30/06/2021

Pagina 1/1

FORNECEDOR: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUT
CNPI: 29.715.704/0001-22 Insc. Estadual:
ENDERECO: .

BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: E-MAIL:

CEP:

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Satde

Orgao: 07
Unid. Or¢amentaria: 07.002.
Fungao: 10
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
SAUDE NINGUEM FICA SEM
ASSISTENCIA HOSPITAL AR E AMB ULATORIAL
MATERIAL DE CONSUMO
GENEROS DE ALIMENTACAQ
ALIMENTACAO HOSPITALAR
SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR

Programa: 0008
Projeto/Atividade: 2052

Nat. da Despesa: 3.2.90.30.
)7
SubDesdobramento: 11

Fonte de Recurso: 01303

Recurso:

—

Desdobramento:

Contrapartida: Nio Convénio N".: /

Processo: /

N° Solicitagdo:  5.668/2.021

Modalidade: Pregio
N° Licitagao: 392020
N° Contrato: 203/2020

Data Publicagio: 30/09/2020
ID Contrato: 2020203
Loc./Interv, Obra: /

Cod. Bem:

Subvengio: /

Empenho: 5.119/2.021

Secretaria Municipal de Sadde

PRAZO DE ICXECUC:\U/ENTRICGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-12h ¢ das 13-17h

email.: farmaciamva@outlook . com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de formulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da

Ord{ item [Descricio Unidade

IQuantidade

Vlr. Unitario Vlr. Total

| 10653

JIFORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM SEUS
NUTRIENTES EM PERCENTUALS. INDICADA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA
MANUTENCAO OU RECUPERAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL. ISENTA DE SACAROSE. LACTOSE.
GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1.5 KCAL/ML.
EMBALAGEM DE 1 LITRO - Marca: NESTLE ISOSOURCE ]
NESTLLE TOOOML

UNID

240,00

15,000 3.600,000

Total: 3.600,00

PAULO CESAR MOR]
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragao
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BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Ageéncia: : 22780

Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Loten®: 171/2021

Data: 15/07/2021

Conta Creditada B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  [187-8
Conta: 35866-5
Valor Pago:  3.600,00

N°Autenticagio: CD9530DAB45DSFC1
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