Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-28 10:49:19)

"’!;' .. PREFEITURA DE MARIALVA
it -' Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 869920-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3635/2021 Ordinario N da Liquidagao: 2/2021 Data: 16/06/2021

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

C.N.PJ.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo . w1 0/2,021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagiio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N® Licitagi......t 39/2.020,00
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 1
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
16.500,00 3.960,00 3.960,00 0,00
Motivo: Aquisigdo de férmulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
106533 360.00 UNID FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -1.4 KCAL /ML, C 11,00
Documentos Fiscais: N Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRGNICA 2135 3.960,00 D-1 01/06/2021
Valor Liquido a Pagar : 3.960,00
N® Notd\ Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
\ _ 16/06/2021 18/05/2021
Liquid:lduw N & ; Observagio

PAULO CESAR MORI




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:

363572021 Ordindrio Data: 18/05/2021

Pigina 1/2

Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME
Enderego: @ - CEP. -
C.N.P.J.:  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 Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
] - 2 8.2.052. ASSISTEN SPIT/ 3 J y
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LiCitAga0.cmnnnnt 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 201 N"NAD...oooonnret 3666
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 -
- N? Convénio:/
Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Dotagiio Micial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173,400,00 517.236,16 16.500,00 500.736,16
I'IIS'I‘ORICl)( Aquisigio de Ilﬁ\mlns infantis/dictas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide
ITEM (f!‘.“) UN ES!’ECH"I(\I(‘.-I‘() VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 980,00 UNI  FEORMULA HNTERAL HIPERPROTEICA 128 -14 KCAL /ML, COM 11,00 5.280,00
RAININA (MINIMO 3G /200ML) PODENDO CONTER PROLINA. COM
! TEOR QE ZINCO, SELENIO VITAMINAS AE, E C, SEM ADICAO
DE SACAROSY, USADO PARA PROBLEMAS DE CICATRIZACAO NO
GERAL, LESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE DIABETICO.
SABOR BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN, EMBALAGEM DE 200 ML,
480,00 UNI | ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 14,00 6.720,00
ENTERAL OW  ORAL, NORMOCA[.ORICO (1.2 KCALML) E
NORMOPROTHICO (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,
COMO FONTE DE GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PARA
RECUPERACAD DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A BROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
LACTOSE, GUUTEN, TRACOS DE LEITE E PEIXE. EMBALAGEM DE
1000NTL
3\ 300,00 UN} FORMULA  [NUTRICIONALMENTE  COMPLETA, COM  SEUS 15,00 4.500,00
NUTRIENTE$ EM PERCENTUAIS. INDICADA PARA ATENDER AS
NECHSSIDADES NUTRICIONAIS  NA MANUTENGAO ou
Local de a{”“‘“’ ) \/ Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 16.500,00
Empenhido W Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marnalva, de de
PAULO CESAR MOR!
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho.

Marialva, de

de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N°050753/0

Prefeito Municipal

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

RECIBO

Banco

N®da Conta

N®do Cheque

importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

de

Credor:

C.N.Pu: 29.715.704/0001-22

B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS »




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:  3635/2021 Ordindirio Data: 18/05/2021 Pagina 2/2
Credor: 104695 B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Enderego: : - CEP. -

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

Banco:l - 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
"0g. : 10302 .2.052. "ENC ITALAR E )
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagio...t 39/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N"NADuiinz - 3666
3, -t . 2
Reduzido: 261 o N® Convénio:/
Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 517.236,16 16.500,00 500.736,16
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL. ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE, GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1,5 KCAL/ML.
EMBALAGEM DE | LITRO
~
Local de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 16.500,00
.h: . \ 7
Empenhado 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

= T NiE< K 3 5 Z
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 importineta especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de

N? da Conta

N*do Cheque

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




©IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da |
T —— el || (]|
' NUTRICIONAIS LTDA °'E"|Tn“;‘°" (1] | cwavepEacesso |
Fegh 4121 0629 7157 0400 0122 5500 1000 0021 3512 6835 6607
5 N2 000.002.135 ]
. 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)3029-2448 FOLHA: 111 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora ]-
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO |
VENDA DE MERCADORIAS DENTRODOESTADO 141210117422010 01/06/2021 14:47:30 f
o 907.73030-11 oo _29.715.704/0001-22
DESTINATARIOREMETENTE - R——
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA  76.282.680/0001-45 | 01/06/202
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 CENTRO 86930-000
u.'_.‘:‘..t_',l‘il"\ E Em— o ST T T e me e RS _|_FW.FTl_-. e _-—__?_ T avscax (.}15‘7.(0(,\4{ _. HOWA DE SAIDA
MARIALVA | (44)3232-8383 PR |
BRI N e e e memmeeeiesen ~
001 O 01/07/21 R$3960,00 - T - i -
| | | |
Cﬂ‘pw"qr?%;nﬁm‘iri TVALCRDO KCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOA DO ICMS SUBSTTTIAGAD TVALOH APROXIMADO DOS TRIBUTOS | WALOW TOTAL DOS PHODUTOS ==l
e . OOL . BEON _&Uo_l,__ 0,0 1-13&00_) 3.960,00
VALOR DO FRETE | "VALoR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSCRIAS | VALORDO B N VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.960,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAD SOCIAL —Pnzrzmccma CODIGO ANTT ‘maaovin’cma UF [ cheaTPF !
AGEX 0-Rem (CIF) 118.016.343/0001-00 |
ENDERECO S T e e MUNICIPAD . - o 73 INSCIVGAG ESTADUAL
R HUE!EPIES SEBASTIAO MARIN, 546 MARINGA PR ! |
DUANTIDADY [ ESPECIE R Twasea T T T wmemagle [FEscmruto | Prsotiocno e
15 | | |72,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
?%gg.i?u\ s - DESCAIGAO DO PRODUTOISERVICO | nowsw | esosn [ cror | uno. | cuar | gipn, | YaoR gy | Yage ato [ amareex )
5958 |NOVASOURCE PROLINE BAUNILHA 200ML ~ ]21069090|0103|5102] UN | 360 11,00[3.960,00[ 0,00/ 0,00 0 |1.188,00,
Lote=1075046001 Qtd=360 Fab=01/03/2021 Val=01/03/2022 | i ‘ ‘ ]
PREZADO CLIENTE ’
80 ACEITAMOS RECLAMACOES DE !
FALTAS E AVARIAS NO i
ATO DA ENTREGA
MENCIONAR NO CONHECIMENTO E |
] NO CANHOTO DA NOTA FISCAL J
odetti Villa
dal de Saude
637117
R
céﬁfgﬁerggfﬁs—m I Ta&ﬁ'ﬁ%’sér}'vmq e T&éiii’i’imﬁiﬁ'"'_“_" SR Domsan 1
ﬂnDO;.;_D_lCFMé_:-___“ S ______ S - - ) I
NAD:3666/2021 PREGAO:39/2020 CONTRATO:203/2020 SOLIGITACAQ:3908/2-DEPOSITO | " jliibiibmmmmremmr & ' !
BANCO DO BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA:RUA FORMOSA N°522 - FARMACIA | AQUISICAO - = acordo com. |
MUNICIPAL A/C CREONICE -I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO C1cunviie !
SIMPLES NACIONAL TOMADA DE PRECO :
| -II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI ' CONCORRENCIA
| Val aprox dos tributos R$ 1.188,00 (30,00%) fonte:IBPT PREGAC c & b ‘
CorAo— . l- INEXIGIERIDADE |
m ;|
o -, ol RS _ o s,




onc. 191051 24

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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3666 /2021
Espécie: Data Emissiio: 18/05/2021 Pagina 1/2
FORNECEDOR: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUT [pyocesso
CNPI: 29.715.704/0001-22 Insc. Estadual: NY. Solicitugdo:  3.908/2.021
ENDERECO: . 4 Muodahdade: Pregio
BAIRRO: CIDADE: - CEP:
TELEFONE: E-MAIL: N® Licitagio: 392020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 2032020
Unid. Or¢amentiria; 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 30/09/2020
Funghoutd Safde 1D Contrato: 2020203
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Qbra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO Empenho: 3.635/2.021
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N": /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de formulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude

PRAZO DE EXECUC:\O!EN'I'REG:\: 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 ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item |Descri¢do Unidade jQuantidade|VIr. Unitario Vir. Total

1 106533 [FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -1.4 KCAL/ML, | UNID 480.00] 11,000 5.280.000

COM ARGININA (MINIMO 3G /200ML) PODENDO CONTER y

PROLINA. COM ALTO TEOR DE ZINCO, SELENIO

VITAMINAS A.E, E C. SEM ADICAO DE SACAROSE, USADO a é@ .

LESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE 9b\ \7' =

DIABETICO. SABOR BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN, > 5’ ’ ;_\'

EMBALAGEM DE 200 ML. - Marcu: NESTLE NOVASOURCE AN

PROLINE NESTLE 200ML £

NUTRICAQ ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2

KCAL/ML) E NORMOPROTEICO (100% PROTEINA

ISOLADA DE SOJA) E COM TCM. COMO FONTE DE

GORDURA DE RAPIDA ABSORCAQ, PARA RECUPERACAO %

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA,
ISENTO DE LACTOSE, GLUTEN, TRACOS DE LEITE E
PEIXE. EMBALAGEM DE 100QML - Marca: NESTLE
ISOSOURCE SOYA NESTLE 1%\

r3

PARA PROBLEMAS DE CICATRIZAGAO NO GERAL.
103647 [ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNID 480,00 14,000 6.720,000
DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM

3 106530 [FORMULA NUTRICIONALMENTYE C

JPLETA, COM SEUS UNID 400,00 15,000 4.500.000

MANUTENCAQ OU RECUPERACAO BO ES &

José Ortqn etti Villa
SecretarioNunieipd] d9 Saude
PAULO CESAR MORI T UCTEIRCR PR | —CTadio Virgenm
Resiisdvelpeli Eliboracas Manaiva Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 172




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

3666 / 2021

Espécie: Data Emissiio: 18/05/2021

Pagina 2/2

NUTRICIONAL. ISENTA DE SACAROSE. LACTOSE.
GLUTEN. DENSIDADE CALORICA: 1.5 KCAL/ML.
EMBALAGEM DE 1 LITRO - Marca: NESTLE ISOSOURCE 1.5
NESTLE 1000ML

Total: 16.500,00

sé Orlande Ben detti Villa

J0 icipal de Saude

PAULO CESAR MORI
Responséavel pela Eluboracio

CTaudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio




=

Autenticaca > Pagamen
BANCO DO BRASIL enticaciao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénceia:z @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n®: 141/2021

Data: 17/06/2021
Conta Creditada B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: | |87-8
Conta:  358006-5
Valor Pago:  3.960,00

N°Autenticagio: E26AC0A010B3B273
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