Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-14 11:29:48)

1. PREFEITURA DE MARIALVA

;2 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:  2659/2021 Ordindirio N° da Liquidagiio: 2 /2021 Data: 20/05/2021

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

Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...ow.: 0/2.021,00

Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

MATERIAL DE CONSUMO

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15% ) - EXERCICIO 1

Valor Liquidado

8.090,00

N* Licitagiio.........: 39/2.020,00

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
F. de Recurso: 1303

Saldo Anterior do Empenho Saldo Atual do Empenho
0,00

8.090,00

Valor do Empenhado
12.000.00

Motivo: Aquisigio de férmulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
106533 430,00 UNID FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -14 KCAL/ML, C 11,00
103647 240,00 UNID ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRI 14,00
Documentos Fiscais: N Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRONICA 2083 2.090,00 D-1 13/05/2021

NOTA FISCAL ELETRONICA 2073 6.000,00 D-1 07/05/2021

8.090,00

Valor Liquido a Pagar :

Data do Empenho

N Nota Fiskal I [ Data da Entrada no Almoxarifado
\ / 20/05/2021 08/04/2021
p—
Liquidado por \/ 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: 2659 /2021 Ordindrio Data: 08/04/2021 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

Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trab: : 10.302.0008.2.052, SISTEN OSPIT 7 T AL
rog. Trabalho ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagionn: 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....covvrewent 2696

N® Convénio:/

Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 711.097,89 12.000,00 $699.097,89
HISTORICO: Aquwmas infuntis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide
ITEM  QTD U;\/’/ ESPECH-‘IC‘}(A'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 480,00 1 FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -14 KCAL /ML, COM 11,00 5.280,00

ARGININA (MINIMO 3G /200ML) PODENDO CONTER PROLINA, COM
ALTO TEOR DE ZINCO, SELENIO VITAMINAS A E, E C, SEM ADICAO

DE SACAROSE, USWDO PARA PROBLEMAS DE CICATRIZACAO NO
GERAL, LESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE DIABETICO.

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

2 48000 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 14,00 6.720,00
ENTERAL OU ORAL. NORMOCALORICO (1.2 KCALML) E
NORMOPROTEICO (140% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) E COM TCM,

COMO FONTE DE |GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PARA

RECUPERACAO DO PPCIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM

ALERGIA A PROTEIJA DO LEITE. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE

L (]'l'osrv,. GLUTEN, [TRACOS DE LEITE E PEIXE. EMBALAGEM DE
0ML

[

Local de Em'\ga I \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 12.000,00
Empenhado pox Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

\ / PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO v ORDEM DE PAGAMENTO

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

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

a— S— . 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.

Banco

Marialva, de de

N da Conta

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE A N F E

e Sy T T T )

| NUTRICIONAIS LTDA 0-ENTRADA CHA
! 1-SAloa 4121 0529 7157 0400 0122 5500 1000 0020 7315 9090 0362
‘ N¢ 000.002.073
-~ - 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.briportal
! CEP: 87013-280 Fone: (44)3029-2448 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
R B R —— PROTOCOLD DF AUTOREAGAG BE Uss T
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141210098177710 07/05/2021 14:53:53
WSCRICA ESTADUAL —— INSC EST.0O SUBST TRBUTARG ChPd
L 907.73030-11 29.715.704/0001-22
oo TABIOREMETENTE — cmwnw:w"n—_‘lmﬂﬁﬁﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA ]76.282.680!'0001-45 07/05/2021 _
INDEREGD T —— . el B BARRODISTRITG CEP DATA DE ENTRADA
+§Rliﬁ SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 _— {CENTHOW - ESWMSGQQO-OOO -
MARIALVA {(44}3232-8383 I PR
1]

(%lfﬁ&ﬂ@??@a—ﬁﬁw[r—_—— \J
. } 1 /
CALCULO DO MPOSTO '_—_'_'——'_:__ e ) e e e

FASE DE CALCULD DO 1gAt5 T [ VALGR DG iGMs

= Bilir_n('?iw_ut'm«?sﬁsnm VALOR DO ICMS SUBSTI VALDR APROXMADO D33 TRBTT 6 'ROXRMADO DOS TRBUTDS VALOA TOTAL OGS ToS
i 0,00/ "™ 0,00/ 0,00/ "~ 0,00] 1.800,00] ~"6.000,00 |
o 0,00 000 000 0,00| 0,00[ 6.000,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

L T T - T - FRETE POA CONTA PLACA DO VEICIRO | 7 ChPICPF
AGEX 18.016.343/0001-00
ENDEREGD T WSCRICAD ESTADUAL

'R RUBENS SEBASTIAO MARIN, 546

| QUANTIDADE | ESPECIE

130

—_— —

PBEFDOS__DQFB_QQWMQL o _ 3

| p%mi’?o | DESCRIGAD DO PRODUTOYSERVICD 8¢ .| VLR APROX.

TRIBUTDS

15958 |NOVASOURGE PROLINE BAUNILHA 200ML

i - 1H01€=1074004600 Qtd=240 Fab=01/03/2021 Val=01/03/ 2022 |
9868 |ISOSOURCE SOYA BAUNILHA SA 10000

.- [Lote=0340046031 Qid=240 Fab=01/12/2020 Val-01/12/2021

240( 11,00/2.640,00

~240[714,00(3.360,00

0,00

PREZADO CLIENT /
SO ACEITAMOS RECLAMAGOES DE
FALTAS E AVARIAS NO
ATO DA ENTREGA
MENCIONAR NO CONHECIMENTO E
NO CANHOTO DA NOTA FISCAL _,

CALCULO DO ISson

DADOS ADICIONAIS

-I—MF(W-WF&SI'Cﬂlwtm'ﬁﬁf?‘_‘__“—__u_'_\_-_' R ___‘_-___-____‘_-___‘—- RESERVADD AQ FiSCo

|| gnﬁgggggoeé PSREGAO:.'39!2020 gommmo:eosmozo SOLICITACAO:2660/2-DEPOSITO : s
A BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA: FARMACIA MUN. RUA FORMOSA, 2 -dc -

522 CENTRO CEP: 86.990-000-A/C CREONICE-I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 'QU}S'CAO Gk acordo com

| OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL 1 CoNvIIE

I-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE Ip| ; (] TOMADA DE PREGO

' Val aprox dos tributos R$ 1.800,00 (30,00%) fonte:IBPT - E c

| _ PREGAO c EQ 2 2

<- _ @/ (] DISPENSA "

|l ‘_L)!',Ellﬂ.rr.{f-f Lﬁﬁ-.h--l.';-ﬂmﬁ (] INEXIGanJﬂAOE_‘ 1

| FARMACEUTICA - BIOQUIMICS Ne 3‘-‘1**20 DE I — |

| CRF-PR 1B02¢( lOfS . \.n
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.' ! ¥ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
= ; i ) Documento Auxiliar da
‘ MAIS SAUDE MAR!NGA PRODUTOS MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
NUTRICION !'-"«IS LTDA CHAVE DE ACESSO

1-SAiDA ‘

4121 0529 7157 0400 0122 5500 1000 0020 8312 5633 3540

| N N° 000.002.083|

AV CIDADE DE LEIRIA, 493 ~ .
| v’ - |
: ZONA 1- MARINGA - PR | SERIE:1 |

CEP 87013 280 Fone: (44)3029 2448 | FOLHA: 11 J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

" NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

141210102594956 13/05/2021 12:20:37

erENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIGAC ESTADUAL INSC EST DO SUOST TRIBUTARID [Fr)
907.73030-11 29.715.704/0001-22

ozsn%;dmo,séumm s
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAF{IALVA - o ) 76. 282 680!'0001 45 13/05/2021 |
FlU;\ SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 CENTRO ‘86990-000 -

| MARIALVA | (44)3232-8383 \PR

FATURA/DUPLICATA - N .
’001 12/06/21  R$ 2.090,00 |

Ic-_i__g_,cuaooomposro - - e '_—:I
BASE DE CALCLLD DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLRAD | VALOR DO ICMS SUBSTITI o VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

{ " 0,00 0,00 0 00] = 0,00 627,00 2.090,00

' 0 00j 0,00, 0 00i ~ 0,00 0,00 2.090,00
mnnsponmnomvowmss mANSPORrADos I o ; e
IAGEX 0-Rem {CIF} | ‘ 18 016.343/0001+ 00
rmr-.rco R ee—— T 1w = - 3 wsoRAG EsTADuAL |
|R RUBENS SEBASTIAO MARIN, 546 MARINGA PR

|au\~!rﬂm£ ESPECIE MARGA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQLUDO

8 | 38,000 ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO o o s e e s e F Ty e s e e T e
:,?g‘;,fﬂm DESCRICAD DO PRODUTO'SERVICO nowsH | csosn | cror | uwo. | ouawr. | VAR [ YALOR s | R [iAUGL IR ACROX.
15958 |NOVASOURCE PROLINE BAUNILHA 200ML o 21069090|0103]5102| UN 190| 11,00{2.090,00] 0,00/ 0,00 0 627,00
l [Lote_1074046001 Qtd=190 Fab=01/03/2021 Val=01/03/2022 |

CALCULO DO ISSON
| INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DS SERVICCS BASE DE CALCLLOD DOS SEAVICOS VALDA DO ISSON
el | _ e
DADOS ADICIONAIS \\ JCOde com
[TwroRa TARE RESERY)
| NAD:2696/2021 PREGAO 39!2020 CONTRATO: 263)‘2020 SOLICITACAO:2660/2-DEPOSITO CUNVIE
| BANCO DO BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA: R. FORMOSA, 522 A/C CREONICE ] TOMADA DE PREGO

FARMACIA-|-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL

| -I-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI
Val aprox dos tributos R$ 627,00 (30,00%) fonte:IBPT -

% v
| Silﬁ'éé’?’%;mw 'umué\?‘--

] Farmacéutica Bioquimica
| CRF/PR 17.898

D‘gPREGAO C. 02/0 5
DISPENSA

] INEXIGBILIGADE

N° _‘—_’ﬁ}m_oz_l__l_mﬁ .

{
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=
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parani
Exercicio: 2021

A .I. o Ry ..
‘.I. o
2 ;
R57- MARIALVA 115

S

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2696 /2021
Espécie: Data Emissiio: 08/04/2021 Péaginal/1
FORNECEDOR: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUT Processo: /
ESS‘ERZEE(I)S:.TDMOOO 1-22 Insc, Estadual: Ne, sgicnaqau; 2.660/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidage:  Pregho
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagdo: 3972020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Comrato:  203/2020
Unid. Orgamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicaio: 30/09/2020
Fungdio: 10 Sauue ;
) ) 1D Contrato: 2020203
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Locfimere: Obre:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Coéd. Beny:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO Empenho: 2.659/2.02|
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01303 SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR
Recurso:
Contrapartida: Niv Convénio N°,: /

JUSTIFICATIVA: Aquisigio

de férmulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da
Sccretaria Municipal de Sadde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmicia municipal
Rua Formosa n°522 - Centro (' EP: 86.990-000

Hordrio de entrega: seg a sexti (exceto recessos e feriados) das 8-12h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

e-mail: farmaciamva@outlook.com
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

FISCALDE CONTRATO: -
Ord] Item
| 106533

Descrigdo

FORMULA ENTER AL HIPERPROTEICA 1,28 -1 .4 KCAL /ML,
COM ARGININA (MINIMO 3G /200ML) PODENDO CONTER
PROLINA. COM Al I'O TEOR DE ZINCO, SELENIO
VITAMINAS AE, | C, SEM ADICAO DE SACAROSE, USADO
PARAPROBLEMAS DE CICATRIZACAO NO GERAL, i
LESOES POR PRESSAQ, LESOES CRONICAS, PE
DIABETICO. SABOR BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN,
EMBALAGEM DE 200 ML. - Marca: NESTLE NOVASOURCE
PROLINE NESTLE 200ML

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1 2 g
KCAL/ML) E NORMOPROTEICO (100% PROTEINA o
ISOLADA DE SOJA) E COM TCM, COMO FONTE DE
GORDURA DE RAPIDA ABSORGAO, PARA RECUPERACAO .
DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM :
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA.
ISENTO DE LACTOSE, GLUTEN COS DE LEITEE
PEIXE. EMBALAGEM DE 1000ML, - Marca: NESTLE
ISOSOURCE SOYA NESTLE 1000NL

\

Unidade
UNID

Quantidade
480,00

Vlr. Unitério
11,000

Yir. Total
5.280,000

2 103647

UNID 480,00 6.720,000

Total: 12.000,00

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboragiio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragao

bag 1/1



ENDERECO DE ENTREGA:

A/C CREONICE
FARMACIA MUNICIPAL
RUA FORMOSA, 522
CENTRO
CEP: 86.990-000
MARIALVA - PR

Horario atendimento:
De segunda a sexta
08:00 as 12:00 e
13:00 as 17:00
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, »  PREFEITURA DE MARIALVA . :
CNPJ: 76.282.680/0001-45

-

Estado do Parand
Exercicio: 2021
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2696 / 2021
Espécie: Data Emissfio: 08/04/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 104695 - B. DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUT |processo: /
ggg;: 29.‘!:)5 .704/0001-22 Insc. Estadual: ' N°. Solicitagio: 2.660/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidads:  Preglo
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagio:  39/2020
Orggo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  203/2020

Unid. Orgamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungiio: 10 Saide
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Data Publicagdo: 30/09/2020
ID Contrato: 2020203

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc /Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvenglio: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO Empenho: 2.659/2.021
SubDesdabramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01303  SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO COR
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°: /
JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de férmulas infantis/dietas/suplementos alimentares para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmécia municipal

Rua Formosa n°522 - Centro CEP: 86.990-000

Hor4rio de entrega: seg  sexta (exceto recessos ¢ feriados) das 8-12h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

e-mail: farmaciamva@outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descrigfio Unidade |Quantidade|Vir. Unitério|  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
PROLINA. COM ALTO TEOR DE ZINCO, SELENIO

VITAMINAS A.E, E C, SEM ADICAO DE SACAROSE, USADO o
PARA PROBLEMAS DE CICATRIZACAO NO GERAL, “ 50
LESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE Py
DIABETICO. SABOR BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN, il
EMBALAGEM DE 200 ML. - Marca: NESTLE NOVASOURCE &)
PROLINE NESTLE 200ML

=5 | 103647 |ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNID 480,00 14,000 6.720,000

NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 o}
KCAL/ML) E NORMOPROTEICO (100% PROTEINA ,’,)JL\

ISOLADA DE SOJA) E COM TCM, COMO FONTE DE G#’ &<
GORDURA DE RAPIDA ABSORGAO, PARA RECUPERACAO A
DO PACIENTE E/ OU PACIENTES QUE APRESENTAM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE. SABOR BAUNILHA.
ISENTO DE LACTOSE, GLUTEN, TRACOS DE LEITEE
PEIXE. EMBALAGEM DE 1000ML - Masga: NESTLE
ISOSOURCE SOYA NESTLE 1000ML

NN Total: 12.000,00

PAULO CESAR MORI —'—"CI"TV"—T____—_ audio Virgentn
Responsével pela Elaboragio Secretdrio Municipal de Administrag&o

Pag. 1/1
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Consorcio

L ©als )7

Ao

Parana Saude’

Oficio n® 456/2020

1200

As
EMPRESAS FORNECEDORAS

Curitiba (PR), 22 de abril de 2020.

Assunto: Adocao de medidas de sequranga na entrega de medicamentos e produtos para a

saude - Pandemia Covid

Prezados Senhores:

Considerando:

* A situacdo da pandemia da Covid-19;

* O Decreto PR n® 4317/2020, que dispde sobre as medidas para a iniciativa privada
acerca do enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia decorrente da
COVID-19, art. 2° § Unico, itens IV e V estabelece como atividade essencial a
distribuicdo e comercializagao de medicamentos:

* Que medidas estdo sendo tomadas no ambito dos locais de entrega dos medicamentos
adquiridos por meio deste Consércio para o recebimento dos medicamentos e produtos

para a saude;

» A necessidade de prote¢ao dos colaboradoras de toda a cadeia farmacéutica:

Solicita-se que as empresas atendam as normas de seguranga durante a execucao das
atividades de transporte e entrega dos medicamento e produtos para a saude, com utilizagéo
dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), seja em frota prépria ou por meio de
contratagao dos servigos terceirizados (incluindo-se aquelas empresas que coentratam empresas

regionais ou locais para executar a atividade).

Informa-se ainda que municipios do Estado vém publicando normas que impedem o
recebimento no caso’da-transportadora néo se apresentar no local atendendo aos requisitos de

seguranca.

Att,

by,

) : )
Monica Holtz dav chiolp Grochocki

Farmacéutica CRF-PR n°® 3184
Diregap-Técni

Carlos Roberto K. Setti
Diretor Executivo

B consorciog2consorcloparanasaude.com.be

3 www consorcloparanasaude.com.br

L 41233237829/3324 8944

Q@ Rua Emillano Perneta, 822 - Sala 402 - Centro - Curitiba - PR - CEP 80420-080



BANCO DO BRrASI

Autenticagdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénciaz 1 22750
Conta: 9431-5  Conta Salde - Recursos Proprios
Lote n¥: 122/202]

Data: 20/052021

Conta Creditada B DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - PRODUTOS NUTRICIONAIS - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S AL
Aptneia: [IR7-8
Conta: 358006:-5

Vador Pago:  85.090.00

NAutenticagio:  6AGISAFD HIDAVDES
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