Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-02-07 09:09:21)

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 10015/2021 Ordinério N° da Liquidagio: 2/2022 Data: 06/01/2022

Credor: 104695 - MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E
Endereco: Comercial: Avenida Cidade de Leiria, 493 - - C.E.P. 87013280 - Maringd - PR

C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagao......... : 68/2.021,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
26.882,88 3.898,44 3.898,44 0,00
Motivo: Aquisi¢io de férmulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde
ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO B VLR. UNITARIO
103643 196,00 UNID. ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICAS ESPECIAIS PAR 19,89
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 2916 3.898,44 D-1 16/12/2021
Valor Liquido a Pagar : 3.898,44
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N° Nota Fiscal { Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
i \ 06/01/2022 29/11/2021
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: 10015 /2021 Ordinario Data: 29/11/2021 Pagina 1/4
Credor: 104695 MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA
Enderego: Comercial: Avenida Cidade de Leiria, 493 - - C.E.P. 87013280 - Maringa - PR
C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacdo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LiCHtagH0. et . 68/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 263 N° NAD.vvrerreness 9802
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publ 31494 i
N N° Convénio:/

Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

300})96:09\ 116.483,61 26.882,88 89.600,73

HISTORI?& Aquish'\o de formulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde

ITEM /QTD UN _ ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO _ VLR. TOTAL
1/ 19600 UNIl ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICAS ESPECIAIS PARA 19,89 3.898,44

2 72,00 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 18,00 1.296,00
OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2 KCAL/ML COM ADIGAO
S, NORMOPROTEICO. SABOR DE BAUNILHA. ISENTO DE
E GLUTEN. EMBALAGEM TETRA PAK 1000ML
ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -1,4 KCAL /ML, COM 12,00 1.440,00
(MINIMO 3G /200ML) PODENDO CONTER PROLINA. COM
R DE ZINCO, SELENIO VITAMINAS A,E, E C, SEM ADICAQ
ROSE, USADO PARA PROBLEMAS DE CICATRIZACAO NO
ESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE DIABETICO.
'AUNILHA, ISENTO DE GLUTEN, EMBALAGEM DE 200 ML. -
4 252,00 UN LIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 15,41 3.883,32

3 120,00 UNI FORMU

NORMOPROTEICO (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) COM

Loca\de Entrega / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 26.882,88
EmpenQado por: N Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido-o-valor acima esp@cnﬁsado, preveniente, desta
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el Mo 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: MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E

C.N.P.J.:  29.715.704/0001-22




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parans - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 10015 /2021 Ordinario Data: 29/11/2021 Pagina 2/4
Credor: 104695 MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA
Enderego: Comercial: Avenida Cidade de Leiria, 493 - - C.E.P. 87013280 - Maringa - PR
C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5
Orgédo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio.: . 682021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494  BB/C.C.624016-4 - Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Pibl 31494 | N°NAD..ovvrrrnst 9802
Reduzido: 263 i N° Convénio:/
Desdobramento: 07 11 ALIMENTAGAO HOSPITALAR
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
309900','00\ 116.483,61 26.882,88 89.600,73

ITEM D UN ES>§CIF ICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

ADICAO DE TCM, COMO FONTE DE GORDURA DE RAPIDA

ABSORCAO, PARA RECUPERAGAO DO PACIENTE E/OU PACIENTES

QUE APRESENTAM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE.ISENTO DE

LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE 1 LITRO.

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO ORAL OU 40,00 4.800,00

PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E

DESENVALVIMENTO DE  CRIANCAS COM  DIFICULDADES

ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE MANUTENGCAO OU

RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALORICA (1.0

CAL/ML) EM SUA DILUIGAO PADRAO, COM 12% DE PROTEINA (70%

CONCENTRADO PROTEICO DO LEITE, 16% CONCENTRADO

PROTEICO DO SORO E 14% PROTEINA ISOLADA DE SOJA), 53% DE

CARBOIDRATO, PODENDO CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS

COM CO BINACAO DE DHA E ARA. PRESENGA DE PREBIOTICOS

0S) E PROBIOTICOS. SABOR: BAUNILHA. LATA 400 GRAMAS

6 72,00 I FORMULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULADA PARA LACTENTES 32,00 2.304,00
DE 0 A 6/MESES, COM ADICAO DE FERRO CONTENDO DHA E ARA.
COM ADICAO DE PREBIOTICOS. LATA 800 GRAMAS

5 120,00 UNII

LOAQI de Entrega/ \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 26.882,88
Empeghado por; Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido g yalor-acima’ espemﬁcado pmvemente desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. ’ - reieniuva Vi }«uz{,iﬁ,d 4 Prefeito Municipal
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C;ELT JONES CAPARROZ [ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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i el - RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque ; , -
Credor: MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E

C.N.P.J.:  29.715.704/0001-22




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: 10015 /2021 Ordinario Data: 29/11/2021 Pigina 3/4
Credor: 104695 MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA
Enderego: Comercial: Avenida Cidade de Leiria, 493 - - C.E.P. 87013280 - Maringa - PR

C.N.PJ.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35866-5

Tipo de Licitacdo:
Pregdo

07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ
263
07

Orgio:
Unidade:

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.:
F. de Recurso:
Reduzido:
Desdobramento:

N° Licita¢ao...oueeet

31494

N° Convénio:/

11 ALIMENTAGAO HOSPITALAR

Valor
26.882,88

Saldo Anterior
116.483,61

Dotagdo Inicial

Saldo Atual
89.600,73

3@,@0070'0\
ESP)hS(FICA cdo

FORMU INFANTIL A BASE DE PROTEINAS LACTEAS
ENRIQUECIDO COM FERRO, INDICADO PARA LACTENTES A PARTIR
DOS 6 MESES. ACRESCIDA DE CASE{NA/SORO DO LEITE. OLEOS
VEGETAIS\ VITAMINAS E MINERAIS. FONTE DE CARBOIDRATOS:
LACTOSE E/OU MALTODEXTRINA. COM DHA/ARA E PREBIOTICOS.
LATA 800 GRAMAS
FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE PARA LACTENTES DE 0 A
12 MESES ¢OM INTOLERANCIA A LACTOSE. ENRIQUECIDA COM
LC-PUFAS DHA E ARA NUCLEOTIDEO, FERRO E VITAMINAS. DE 66 A
67 KCAL/100ML.LATA COM NO MINIMO 400 GRAMAS
FORMULA [INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES COM
REGURGITAGAO E/OU REFLUXO GASTRESOFAGICO. PARA
TAMENTO DA REGURGITAGAO EM LACTENTES, CONTENDO
AGENTE EYJPESSANTE. COM PELO MENOS 74% DE LACTOSE. LATA

VLR. TOTAL
4.440,00

VLR. UNITARIO
37,00

27,00 648,00

8 24,00 UNI

33,00 792,00

9 24,00 I

17,61 3.381,12

NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETA, - COM

UNI SEU
ES EM PERCENTUAIS NORMAIS E BAIXA OSMOLIDADE.

10 192,00

0,00 | Total Liq. Empenho: 26.882,88

Lical de Entrega/ Total Retengdes:

EmW

PAGAMENTO

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

e ei;&eclf@dq,.nrtlvenwnle desta
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RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

de

Banco

Marialva, de

N° da Conta

N° do Cheque

MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E
29.715.704/0001-22

Credor:
C.N.P.J.:




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:  10015/2021 Ordinario Data: 29/11/2021 Pigina 4/4
Credor: 104695 MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NUTRICIONAIS LTDA

Endere¢o: Comercial: Avenida Cidade de Leiria, 493 - - C.E.P. 87013280 - Maringad - PR
C.N.P.J.: 29.715.704/0001-22 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:35866-5

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio..o.: . 68/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
31494 | N° NAD.vrersnennst 9802

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ

Reduzido: 263 o :
~ N° Convénio:/
Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR

Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 116.483,61 26.882,88 89.600,73
T
ITEM 0TD UN ES\I”(IFICA cdo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
INDICARA PARA ATENDER AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA
MANUTENCAO OU RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL.
ISENTA D SACAROSE, LACTOSE, GLUTEN. DENSIDADE CALORICA:
1,5 KCAL/ML. EMBALAGEM DE | LITRO
Local de E#ga \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 26.882,88
W por: \-/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o vak).r aglma especxﬁcado prove‘mente desta VICTOR CELSO MARTINI
Caedrd vidiis Cifas ? Prefeito Municipal

nota de empenho. i

a Martal &
1\?115;1rialvad & Iginiaiva [ ode
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] BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
c%ﬁé Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

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

Banco
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque ; _ _
Credor: MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxillar_ da
WAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA I I
NUTRICIONAIS LTDA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EHEADH 4121 1229 7157 0400 0122 5500 1000 0029 1615 5049 6042
, N¢ 000.002.916 — _
A CIDADE DE LEIRIA, 493 2 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ZONA 1 - MARINGA - PR SERI E. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 87013-280 Fone: (44)3029-2448 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA LA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENC-A CE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141210280826593 16/12/2021 12:49:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
907.73030-11 29.715.704/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 16/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CX POSTAL 156 CENTRO 86990-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA —_ = (44)3232-8383 PR
FATURA/DUPLICATA
001 15/01/22 R$ 3.898,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU/(,‘AO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.169,53 3.898,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.898,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
AGEX 0-Rem (CIF) 18.016.343/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R RUBENS SEBASTIAO MARIN, 546 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIouIDO
17 196,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NOMSH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. | WALOR ‘| VALOR e | GoR [ Aln: | VIRAPRGX
6063 |NOVASOURCE GC LITRO 21069030({0103 (5102| LT 196| 19,89|3.898,44| 0,00, 0,00 0 {1.169,53
Lote=1326046031 Qtd=196 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2022
P—
—"—"_'___——-_—. & F
PREZADO CLIENTE .
. aname nect AMACO
AQUISICAO - de acordo com: SO ACEITAIOS RECLAMA ‘CES
L] CONVITE FALTAS E AVARIAS NO ‘
(] TOMADA DE PRECO A ENTREGA 1
] CONCORRENCIA AJO DAEREEEE ENTOE |
5 gg%%ﬁ:%/\ c.oidl MENCIONAR.NO '\,x;‘i\sHE\,Hrﬂr"CA ‘
I v ~ & 2y i
(] NEXIGIBILIDADE NO CANHOTO DA NOTA r\: AL
Ne 68(4)  pE23/08 /=]
. Mhrie,
CALCULO DO ISSQN
IiscﬁlcﬂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQl —!
DADOS ADICIONAIS \ \ -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AUTORIZACAO:9802/2021 PROCESSO: 282/2021 PREGAO: 68/2021
CONTRATO-DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:1187-8 C/C:35866-5-ENTREGA: R
FORMOSA, 522 - CENTRO-I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANYE PELO
SIMPLES NACIONAL
;/II-'NAO GERA Db EIT} A WAL DE ICMS E DE IPI
al aprox dos tributes’R$ 1.169,53 ,00%) fonte:IBPT - i
e Orlandy Bdredetti Villa
7 | — ' pal de Saude
4a Sayuri Miyamoto to $.837/17
rmacéutica Bloquimica "Y)?’L Pf 1 ird -PR
4 —CRF; 17.898
Wzl




Anc 3o/kl /zf

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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9802 /2021
Espécie: Data Emissao: 26/11/2021 Pagina 1/2
FORNECEDOR: 104695 - MAIS SAUDE MARINGA PRODUTOS MEDICOS E Processo: 282/2.021
CNPI: 29.715.704/0001-22 Insc. Estadual: N°, Solicitagio:  10.965/2.021
ENDERECO: Avenida Cidade de Leil:ia, 493 H— Pregiio
BAIRRO: ZONA 01 CIDADE: Maringé - PR CEP:87.013-280
TELEFONE: (44)3029-2448 E-MAIL: N° Licitagio:  68/2021
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  312/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 24/08/2021
Fungdo: 10 Saide ID Contrato: 2021312
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subveng@o: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTAGAO Empenho: 10.015/2.021
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piblicos de Saddt
Recurso:
Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

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

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descrigiio Unidade [Quantidade|VIr. Unitério VIr. Total
1 103643 |ALIMENTO PARA SITUACAO METABOLICAS ESPECIAIS UNID. 196,00 19,890 3.898,440

PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL. NORMOPROTEICA,
PARA PACIENTES COM NECESSIDADES DE CONTROLE N
GLICEMICO. ISENTO DE GLUTEN. EMBALAGEM DE 1000 7 ,\\\\}
ML, SISTEMA ABERTO - Marca: NESTL? NOVASOURCE GC \
1000ML
2 103659 [ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNID. 72,00 18,000 1.296,000
NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2
KCAL/ML COM ADIGAO DE FIBRAS, NORMOPROTEICO. \-:)Z
(

SABOR DE BAUNILHA. ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN.
EMBALAGEM TETRA PAK 1000ML - Marca: NESTL?
ISOSOURCE SOYA FIBER 1000ML

3 106533 [FORMULA ENTERAL HIPERPROTEICA 1,28 -1,4 KCAL /ML, UNID 120,00 12,000 1.440,000
COM ARGININA (MINIMO 3G /200ML) PODENDO CONTER
PROLINA. COM ALTO TEOR DE ZINCO, SELENIO
VITAMINAS A,E, E C, SEM ADICAO DE SACAROSE, USADO &

PARA PROBLEMAS DE CICATRIZAGAO NO GERAL,
LESOES POR PRESSAO, LESOES CRONICAS, PE
DIABETICO. SABOR BAUNILHA, ISENTO DE GLUTEN,
EMBALAGEM DE 200 ML. - Marca: NESTL? NOVASOURCE
PROLINE 200ML

4 103647 [ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNID 252,00 15,410 3.883,320
NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL, NORMDCALORICO (1.2
KCAL/ ML) E NORMOPROTEICO (100% PROTEINA
ISOLADA DE SOJA) COM ADICAO DE TCM, SOMO FONTE @L
DE GORDURA DE RAPIDA ABSORCAO, PAR

ndo Benedetti Vii.
8 Mu clpal de Saud:

Cr——

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo
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Silvia Sayuri Matsumoto
Responsavel pela Elaboracio




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

9802 /2021

Espécie: Data Emissao: 26/11/2021

Pagina2/2

RECUPERACAO DO PACIENTE E/OU PACIENTES QUE
APRESENTAM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE.ISENTO
DE LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE | LITRO. -
Marca: NESTL? ISOSOURCE SOYA 1000ML

6 103653 [ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO
ORAL OU ENTERAL, PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE LE
MANUTENCAO OU RECUPERACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL. NORMOCALORICA (1.0 CAL/ML) EM SUA
DILUICAO PADRAO, COM 12% DE PROTEINA (70%
CONCENTRADO PROTEICO DO LEITE, 16%
CONCENTRADO PROTEICO DO SORO E 14% PROTE[NA
ISOLADA DE SOJA), 53% DE CARBOIDRATO, PODENDO
CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS COM
COMBINAGAO DE DHA E ARA. PRESENCA DE
PREBIOTICOS (FOS) E PROBIOTICOS. SABOR: BAUNILHA.
LATA 400 GRAMAS - Marca: NESTL? NUTREN JUNIOR 400G

UNID.

120,00

40,000

4.800,000

7 103635 [FORMULA INFANTIL DE PARTIDA FORMULADA PARA
LACTENTES DE 0 A 6 MESES, COM ADICAO DE FERRO
CONTENDO DHA E ARA. COM ADIGAO DE PREBIOTICOS.
LATA 800 GRAMAS - Marca: NESTL? NAN COMFOR 1 800G

UNID.

72,00

32,0001

2.304,000

8 103637 |[FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINAS LACTEAS
ENRIQUECIDO COM FERRO, INDICADO PARA LACTENTES
APARTIR DOS 6 MESES. ACRESCIDA DE CASEINA/SORO
DO LEITE. OLEOS VEGETAIS, VITAMINAS E MINERAIS.
FONTE DE CARBOIDRATOS: LACTOSE E/OU
MALTODEXTRINA. COM DHA/ARA E PREBIOTICOS. LATA
800 GRAMAS - Marca: NESTL? NAN COMFOR 2 800G

UNID.

120,00

Y
9

37,000

4.440,000

9 103641 [FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE PARA
LACTENTES DE 0 A 12 MESES COM INTOLERANCIA A
LACTOSE. ENRIQUECIDA COM LC-PUFAS DHA E ARA
NUCLEOTIDEO, FERRO E VITAMINAS. DE 66 A 67
KCAL/100ML.LATA COM NO MINIMO 400 GRAMAS - Marca:
NESTL? NAN SL 400G

UNID.

24,00

27,000

648,000

10 103639 |[FORMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES COM
REGURGITACAO E/OU REFLUXO GASTRESOFAGICO.
PARA TRATAMENTO DA REGURGITAGAO EM LACTENTES,
CONTENDO AGENTE ESPESSANTE. COM PELO MENOS
74% DE LACTOSE. LATA 800 GRAMAS - Marca: NESTL?
NAN ESPESSAR 800G

UNID.

24,00

33,000

792,000

11 103658 [FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM SEUS
NUTRIENTES EM PERCENTUAIS NORMAIS E BAIXA
OSMOLIDADE. INDICADA PARA ATENDER AS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA MANUTENCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL. ISENTA DE
SACAROSE, LACTOSE, GLUTEN. DENSIDADE CALORICA:
1,5 KCAL/ML. EMBALAGEM DE | LITRO - Marca: NESTL?
ISOSOURCE 1.5 1000ML

UNID.

192,00

17,610

3.381,120

Total:

26.882,88

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsavel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragdo
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£ BANCO DO BRASIL

N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/01/2022
27101/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:50:54

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/01/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 7-9000000000
VALOR TOTAL: 3.898,44

*x%xxx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: B DE OLIVEIRA BERGAMASCHO - P

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.187-8

CONTA :00.000.035.866-5

Nr. Autenticagdo: 3.DA6.A83.BAB.0B1.1C9

14
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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