Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-17 11:15:13)

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: 7628 /2021 Ordindrio Data: 23/09/2021 Pagina 1/1
Credor: 107440 LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Enderego: : - C.EP. - -

C.N.P.J.:  30.490.772/0001-10 Insc. Est.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSIS FENCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL N® Licitagao...ooenet 68/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 262 NUNAD .coosessmests 1385
F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 01510 X
- N Convénio:/
Desdobramento: 07 HLIMEN'I‘AQ'/\O HOSPITALAR
Dotacio Inigial Saldo Anterior I Valor Saldo Atual
152.500400 ] W}i‘)()l - ] - 775.380.()0 ] 54.079.01

o . . N - % 3 5 . p . s
HISTORICO: / Aquisigio de [ormula mfants, dictas ¢ suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde

ITEM  QTD] UN  ESPECIFICICI) VLR UNITARIO VLR TOTAL

| 24000  UNI ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO ENTERAL OU 22,00 5.280,00
ORAL, NORMOCWLORICO [ HIPERPROTEICO, PARA PACIENTE
[DOSO. SEM SABOR. ENRIQUECIDO COM FIBRAS. VITAMINA D E
CALCIO. ISENTO DI SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM COM 350 A
370 GRAMAS

0,00 | Total Liq. Empenho: 5.280,00

Local de Entrega

Empenhado por: \/

Total Retengdes:

Autorizo a Despesa Acima Diseriminada

i - Marialva, de de
PAULO THESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialvi, de de }

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
FLTON JONES CAPARROY, . ¥ 1

Sce. Mun. Financas CRC-P 10-
Contador CRC/PR N® 050753/0 sc. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-5

RECIBO

Reeebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
[tmportancia especiticada acma em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N da Conta

N do Cheque

Credor:  LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA ¢
C.N.PL: 30.490.772/0001-10




danfe

(& Controle do fisco
A \ LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA Documento Auxiliar da Nota
: SAUDE EIRELI Fiscal Eletronica
RS - CEP: 90480-020 - Fone: 51 - 1 -saida
3085-6719/3085-6984 N°000.003.095 chinvide sctaso,
s SERIE: 001 4321 1030 4907 7200 0110 5500 1000 0030 9516 3875 9707
Pigina 1 de 1 - s i
r 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nafureZa da operacho www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de mercadoria destinada a ndo contribuinte

Silviz ~Miyamoto
farmacéut Bioguimica

CRF/PR 17.898

inscricdo estadual inscrigdo estadual do subst. trib. cnpi PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO h
096/3796810 30.490.772/0001-10 143210201544180 - 01/10/2021 13:17
(" nome/razio social cnpifepfl data da emissdo
PREF. MUN. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01/10/2021
endereco bairro/distrito cep data de entrada/saida
RUA FORMOSA, 522 CENTRO 86990-000
municipio fone/fax uf inscricdo estadual hora de entrada/saida
Marialva 44 3232-6297 PR
fatura
—
1. 31/10/2021 RS 5.280,00
L
cdlculo do imposto
base de caleulo do icms valor do icms base de calculo do icms st valor do icms st valor total dos produtos )
0,00 0,00 0,00 0,00 e 5.280,00
valor aproximado dos tributos valor do frete valor do seguro desconto outras despesas acessorias valor do ipi valor total da nota
981,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.280,00
transportador/volumes transportados
razdo social frete por conta codigo antt placa do veiculo uf’ cnpi/epf
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZEM LTDA 0 - REMETENTE 82.467.531/0001-53
—
endereco municipio uf’ inscri¢do estadual 1
RODOVIA br 116, 7100 - TARUMA CEP: 82590300 Curitiba PR 9038209776
quantidade espécie marca numeragio peso bruto peso liquido
20 VoL 0 0,00 0,00
dados do produto/servico
cédigo descrigao do produto/servigo nem/sh st | cfop | unid. qud. VIr. unit. vir. total be. icms vir. icms vir. ipi aliq. icms | aliq. ipi [ind.tot
A0478 SUSTAGEN ADULTO + FIT SEM SABOR 370G 2106.90.90 | 0.102 | 6108 UN 240,000 22,0000 5.280,00 0,00} 0,00} 0,00] 0,00} 0.00] 1
Lote: MWOFYHIA Qtde: 240,0000. Data Fabricacao:
01-07-2020, Data  Validade: ~ 30-01-2022,  Valor!
Aproximado dos  Tributos: RS 981,55  (18.59%)|
Fonte: IBPT
t
cdleulo do issan
( inscricdo municipal valor total dos servigos base de calculo do issqn valor do issqn
0,00 0,00 0,00
dados adicionais
(" informagacs complementarcs reservado ao fisco o .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA | ) A &
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI, CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° HA ) ~
123/2006. Al ?
/ —~ G\ = o N
e/ S5 i 1] 7 clic:
s

// /g
ADRIANO FELIX BOS ANJOS

COORDENADOR DE ENFERMAGEM
MARIALVA - PR
Coren n" 151870




e 23199

Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 24/08/2021

Fungao: 10 Satde
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial W hanliatns 2021310
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /

Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO Empenho: 7.628/2.021

SubDesdobramento: |1 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Recurso:
Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de formulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE
ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS UTEIS) DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

Ord] Item |Descri¢io Unidade |Quantidade|VIr. Unitdrio Vlr. Total
| 103652 [ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO UNID. 240,00 22.000 5.280.000

ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO E
HIPERPROTELICO, PARA PACIENTE IDOSO. SEM SABOR.
ENRIQUECIDO COM FIBRAS, VITAMINA D E CALCIO.
ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM COM 350
A 370 GRAMAS - Marca: SUSTAGEN ADULTOS + FIT/MEAD
JOHNSON LATA 370GR

Total: 5.280,00
SILVANA AKEMI TATEYAMA Claudio Virgentin ™
Responsével pela Elaboraciio Secretdrio Municipal de Administra¢do

PREFEITURA DE MARIALVA i (1‘( - 326 C/ ?5/0
(;NPJ: 76.282.6&}0/0001-43 ‘ 0&/@”’“ i
Estado do Parand cl A /U oYe 2070 /3
Exercicio: 2021 AJJA j .M
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7385 /2021
Espécie: Data Emissao: 21/09/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 107446 - LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAL Processo: 282/2.021
gzll;.{z:l;l(;é;))ﬂ:.ﬁ’_’/ﬂﬂ()l—10 Insc. Estadual: NG Su?icimgf\u: 8.-11.?/2.()21
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: (51)3085-6984 E-MAIL: N° Licitagao: 682021
Orgido: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  310/2021

Pdg. 1/1



ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L AUTORIZAGAG TR
B RUA MARIALVA, 441 DACTE 01/10/21 17:34 ’1/1
Y@ ATIVALSG' EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3072-8019 , o Ruxiar do G do Transporto
J PINHAIS -PR -CEP: 83324-197 SERIE | NUMERO | MODAL | MODELO | N° PROTOCOLO -
obISON@aVAICH T ERSDOMS,SoibF 000295651 | RODOVIARIO | 57 141210139992475 E"'—'l"":

CNPJ 82.467.531/0001-53 1E9038209776 RNTRC 11614046 www.ativalogtransportelc ONTROLE DO FISCO

[

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL l 5357 Transp a nao contribuinte
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
REMETENTE LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
END RUA ALCIDES GONZAGA 250 BOA VISTA Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte fazenda.gov.br
MUN PORTO ALEGRE - RS 6EP 90480020 41 .211Ofg'ézgzéiiZQODOSJ:R;ji:5;)001 000.295.651-106.429.414~ 7MER0ADOR1A
CNPJ 30.490.772/0001-10 IE 0963796810 FONE (41)32648910 FRELY PESO - 67,00 | PROD PREDOMIN SUSTAGEN ADULTO
DESTINATARIO P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SUFRAMA FRETE VALOR 13,20 |esrece DIVERSOS
END RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO " lgr1s 7,92 | VALOR MERCADORIA (RS) 5.280,00
MUN  MARIALVA - PR CEP 86990-000 PEDAGIO 6,00 | QTDE PARES/VOLUMES 0 20
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 IMP REPASSADO 12,83 | cusacm3)yPESO (Kg) 0,0000 240,000
EXPEDIDOR LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI PESO CALCULO (Kg) 240,000
END RUA ALCIDES GONZAGA 250 BOA VISTA
MUN PORTO ALEGRE - RS CEP 90480-020
CNPJ 30.490.772/0001-10 IE 0963796810 FONE (41)32648910 ICMS (R$)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
END RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO BASE CALCULO 106,95
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 ALIQ DIFAL/ICMS (%) 00,0 12,0
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 VALOR ICMS 12,83
TOMADOR  LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA ALCIDES GONZAGA 250 BOA VISTA CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN PORTO ALEGRE - RS CEP 90480-020
CNPJ 30.490.772/0001-10 IE 0963796810 FONE (41)32648910 FRETE TOTAL (R$) 106, 95 | VALOR A RECEBER (R$) 106,95

OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 540.0000007892 - Seguradora: 33164021000 |ICMS/SS: 12,83 pis: 0, 70 COFINS: 3,21 ‘ToTAL: 16,74
100 TOKIO MARINE SEGURADORA *** TABELA: COMBINADA C02539 - ROTA: C CHAVES NF-E/CT-E

WBP/TLLL - TARIF: 040 - TIPO MERCAD: DIVERSOS *** Tratamento de da [Ng §7 43311030490772000110550010000030951638755707
dos pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transporte

(LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR 03640672657850 - 03640672659943
TOMADOR SERVICO  REMET [ COBRAR A PRAZO ] PREV.ENTREGA 05/10/21
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CWB 427696-5

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA TL1 / 040

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

Corte aqui

AUTORIZAGAO FL

> ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L

o ] RUA MARIALVA, 441 DACTE . 01/10/21 17:34 |1/1
“@aTIvALSG! EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3072-8019 : D Auxllando & de Transporte

3 @ stha PINHAIS -PR -CEP: 83324-197 SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO

robison@ativalogtransporte.com.br 1 000295651 |RODOVIARIO |57 141210139992475

CONTROLE DO FISCO

CNPJ 82.467.531/0001-53 1£9038209776 RNTRC 11614046 www.ativalogtransportejc:

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO ’I | " " h ||| m I“I. ||| I” I‘ | ’

NORMAL | NORMAL 5357 Transp a nao contribuinte

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PREQTACAO EMITIDO POR

PINHAIS/PR ‘ MARIALV rafaelp

REMETENTE LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

0. RUA ALCIDES GONZAGA 250 BOA VISTA T YT T e T e T BT T

MUN  PORTO ALEGRE - RS CEP 90480:020 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA

CNPJ 30.490.772/0001-10 IE 0963796810 FONE (41)32648910 FRETE PESO 67,00 | PROD PREDOMIN SUSTAGEN ADULTO

DESTINATARIO P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SUFRAMA FRETE VALOR 13,20 | espece DIVERSOS

END  RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO GRIS 7,92 | VALOR MERCADORIA (RS) 5.280,00

MUN  MARIALVA - PR CEP 86990-000 PEDAGIO 6,00 |QrDE PARESVOLUMES 0 20

CNPJ. 76.282.680/0001-45 e FONE (44)32327240 | 1Mp REPASSADO 12,83 | CUBAGM3)PESO (Kg) 0,0000 240,000

EXPEDIDOR LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI PESO CALCULO (Kg) 240,000

END RUA ALCIDES GONZAGA 250 BOA VISTA

MUN PORTO ALEGRE - RS CEP 90480-020

CNPJ 30.490.772/0001-10 IE 0963796810 FONE (41)32648910 TOMS (RS)

RECEBEDOR/LOC ENTREGA P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL

END RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO BASECALOULE 106,95

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 120

CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 VALOR ICMS 12,83

TOMADOR  LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

END RUA ALCIDES GONZAGA 250 BOA VISTA CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

MUN PORTO ALEGRE - RS CEP 90480-020

CNPJ 30.490.772/0001-10 IE 0963796810 FONE (41)32648910 FRETE TOTAL (R$) 106, 95| VALOR A RECEBER (RS) 106,95
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

CST: 00 - Apolice seguro: 540.0000007892 - Seguradora: 33164021000 | ICMS/SS: 12,83 pis: 0, 70 COFINS: 3,21 TOTAL: 16,74

100 TOKIO MARINE SEGURADORA *** TABELA: COMBINADA C02539 - ROTA: C CHAVES NF-E/CT-E

WBP/TLII - TARIF: 040 - TIPO MERCAD: DIVERSOS *** Tratamento de da |\m_f. 43211030490772000110550010000030951638759707
dos pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transporte : :

(LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR 03640672657850 - 03640672659943
TOMADOR SERVIGO REMET [ COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 05/10/21
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CWB 427696-5

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA TL1 / 040

PROCESSADO POR SSW.INF.BR




ANEXO IV
DECLARACAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO INCISO XI DO ART. 42

(Redacgao dada pela Instru¢gdo Normativa RFB N1 .244 de 30dejaneirode 2012) (Vide art. 3°daIN RFB n?
1.244/2012)

PREF. MUN. DE MARIALVA

AempresaLIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI -,inscritano CNPJsobo
n°30.490.772/0001-10, sediadanarua alcides gonzaga, n 250 — boa vista —porto alegre/ rs. Contato: (51) 3085-
6984 DECLARA, parafins de ndoincidéncia nafonte do IRPJ, da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),
da Contribuigéo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicéo para o PIS/Pasep, aque
se refere o art. 64 da Lei n? 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime
Especial Unificado de Arrecadacéo de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emisséao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagéo de suas despesas, bem como a realizagao
de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagéo patrimonial; e

b) cumpre as obrigagdes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a legislacéo
pertinente;

Il - 0 signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a
Secretariada Receita Federal do Brasil e a pessoajuridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento
da presente situagéo e esta ciente de que a falsidade na prestagéo dessas informagdes, sem prejuizo do disposto
noart. 32daLein?9.430, de 1996, o sujeitara, comas demais pessoas que paraelaconcorrem, as penalidades
previstas na legislagéo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n22.848,de 7
de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 12 da Lein®8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

Curitiba, 01 de outubro, de 2021.

i

S ST A

Endereco:RUA ALCIDES GONZAGA, N 250 - BOA VISTA -PORTO ALEGRE/ RS.
CONTATO: (51) 3085-6984



« BANCDDOBRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: :  2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Lote n°:  254/2021

Data: 08/10/2021

Conta Creditada LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3041-4
Conta: 33570-3
Valor Pago:  5,280,00

N°Autentica¢do: 10513EB7DB2FFFDC


http://www.tcpdf.org
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