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.. PREFEITURA DE MARIALVA
" 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: 10092/2021 Ordinério N° da Liquidacdo: 1/2022 Data: 06/01/2022

Credor: 107446 - LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 30.490.772/0001-10 Insc. Est.:
Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processou et 282/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: 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° Licita¢@o.........: 68/2.021,00
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
4.224,00 4.224,00 1.056,00 3.168,00
Motivo: Aquisigdo de férmulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO B B VLR. UNITARIO
103652 48,00 UNID. ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO ENTERA 22,00
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 3597 1.056,00 D-1 20/12/2021
Valor Liquido a Pagar : 1.056,00

06/01/2022 30/11/2021

N° Nota Fisw \ / Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

Liquidado por Ry 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: 10092 /2021 Ordindrio Data: 30/11/2021 Pagina 1/1

Credor: 107446 LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
Enderego: : - CEP. - -

C.N.PJ.: 30.490.772/0001-10 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:3041-4 Conta:33570-3

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® LiCiaga0...omn: 68/2021
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..cowurureenst 9880

N° Convénio:/

Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 35.405,88 4.224,00 31.181,88
HIST(')RIC}?‘./ Aqum de formulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM fOTD UN _ ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1/192,00 UNII ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO ENTERAL OU 22,00 4.224,00

ORAL, \NORMOCALORICO E HIPERPROTEICO, PARA PACIENTE
IDOSO. SEM SABOR. ENRIQUECIDO COM FIBRAS, VITAMINA D E
CALCIO)\ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM COM 350 A
370 G AS

L°°a\deEmrega /\ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.224,00

Empen}"‘d\oiy \/ 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
D
FLTON JONES CAPARROZ Sec. M, Fimangas CRCPR 06784410-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque

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




BEMOS DE LIFECENTER COMIERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO nf-e

R FMOS DE SCENTE! . S P/
\
ifi N 000.003.597

data de recebimento ¢ assinatura do recebedor . ozo
21\x2 % 24 Miysm SERIE: 001
e § mica
F(ardlace utics | Bl
oy 8 danfe —
— CTREFPR 3% Controle do fisco
LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA Documento Auxiliar da Nota
SAUDE EIRELI Fiscal Eletronica
RUA Alcides Gonzaga, 250 - Boa Vista, Porto Alegre, « 0- c_i‘_""‘d“ @
RS - CEP: 90480-020 - Fone: 51 - 1galda ot
3085-6719/3085-6984 N”000.003.597 .
SERIE: 001 4321 1230 4907 7200 0110 5500 1000 0035 9713 6983 8807
- : Picina fide } Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
naturcza da operago www nfe.fazenda.gov.br portal ou no site da Scfaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereceiros
inscricdv estadual inscrigdo estadual do subst. trib. cnpi PROTOCOLO DF AUTORIZACA0 DF USO
096/3796810 30.490.772/0001-10 143210267673582 - 20/12/2021 14:18
destinatario/remetente
nome/razio social enpj'ept data da cmissio
PREF. MUN. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/12/2021
endereco buirro distrito [ cen data de entrad/saida
RUA FORMOSA. 522 CENTRO 86990-000
ﬁmmnuinm fone/fax uf insericdo estadual hora de entrada/saida
Marialva 4432326297 PR
fatura
-
1. 19/01/2022 RS 1.056.00
calculo do imposty
base de calculo do icms valor do icms base de célculo do icms st valor do icms st valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,00
(valor aproximado dos tributos valor do frete valor do seguro desconto outras despesas acessorias valor do 1pi valor total du nota
19631 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,00
transportador/volumes transportados
razio social Yrete por conta odivo antt placa do veiculo uf cnpi cpf
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZEM LTDA ) - REMETENTE 82.467.531/0001-53
—
enderega municipio uf’ inscrigio estadual
RODOVIA br 116, 7100 - TARUMA CEP: 82590300 Curitiba PR 9038209776
quantidade espécie marca numecragdo peso bruto peso liguido
4 VOL 0 0,00 0,00
_
dados dv produto/servico
( codigo descrigao do produto/servico nem sh est | clop | unid. qud. Vir. unit VIr. total be. icms Vir. icms Vi ipi aliq. icms | aliq. ipi [ind.tot |
AG478 SUSTAGEN ADULTO + FIT SEM SABOR 370G 2106.90.90 | 0.102 | 6102 UN 48,000 22.0000] 1.056,00 0,00] 0,00} 6.00] 0,00} 0,00 1
Lote: MWIFWKIA Qude: 48.0000. Data Fabricacao:
30-07-2021.  Data Validade 30-01-2023.  Valor
Avroximado  dos  Tributos: RS 19631 (18.59%)|
Fonte: IBPT
IPAL RUA FORMOSA, 522 CENTRO MARIALVA PR
DQU|S|CAO - de acordo com: |
CONVITE t
TOMADA DE PRECO
O CONCORRENCIA
v %} PREGAQ [
a lNEXIGIBILIDADE
o 0 / ) p
NoG 8] | DE"“/OK/ L]
— g
JO8%
3ecie
caleulo do issgn
( insericao municipal valor total dos servicos base de cdleulo do issan valor do issan h
0.00 0,00
N
dados adicionais
informagdes complementares reservado ao fisco
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI, CONFORME LEI COMPLEMENTAR N°
123/2006.. EMPENTIO: 9880/2021 PREGAO: 68,2021 DADOS BANCARIOS-B.B-ug:3041-4
¢/¢:33570-3 ENTREGA: FARMACIA MUNIC




ANEXO IV
DECLARACAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO INCISO XI DO ART. 4¢

(Redac&o dada pela Instrugédo Normativa RFBn® 1.244, de 30dejaneirode 2012) (Videart. 3°daIN RFB n®
1.244/2012)

PREF. MUN. DE MARIALVA

AempresaLIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI -,inscritanoCNPJsobo
n°30.490.772/0001-10, sediadanarua alcides gonzaga, n 250 — boa vista —porto alegre/ rs. Contato: (51) 3085-
6984 DECLARA, para fins de n&o incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),
da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo 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 Arrecadagao de Tributos e Contribuigbes devidos pelas Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n2123, 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 emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagéo de suas despesas, bem como arealizagao
de quaisquer outros atos ou operagées que venham a modificar sua situagao patrimonial; e

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

Il - 0 signatario & representante legal desta empresa, assumindo 0 compromisso deinformara
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 informagoes, 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 ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lein®2.848, de 7
de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 12da Lein®8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

Curitiba, 20 de dezembro, de 2021.

CONTATO: (51) 3085-6984



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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9880 /2021
Espécie: Data Emissao: 29/11/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 107446 - LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU |Pprocesso: 282/2.021
CNPI: 30.490.772/0001-10 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  11.242/2.021
EIZII)I:EI:{(I)E COCiD ADE: - CEP: Modalidade: Pregao
TELEFONE: (51)3085-6984 E-MAIL: N° Licitagdo:  68/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 310/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagiio: 24/08/2021
Fumgsns 10 Satde ID Contrato: 2021310
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cé6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencdo: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTAGAO Empenho: 10.092/2.021
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COR
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de férmulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias . O}\) 55[
, -

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal

Tel: (44) 3232-6297 ” (_/ |
Horirio de entrega: Seg a sexta das 8-12h e das 13-17h i )(Q} \ \) \

email.: farmaciamva@ outlook.com

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 ‘?\Y\Q/ l y /\A\\"

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item |Descri¢io Unidade {Quantidade|VIr. Unitirio| Vir. Total
1 103652 |JALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO UNID. 192,00 22,000, 4.224,000

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

Total: 4.224,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracao

Silvia Sayuri Matsumoto

/

Responsavel pela Elaboracao

Pag. 1/1



b

. ’ . Autenticacao de Pagamento
BANCO DO BRASIL a5 5

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Loten’: 1/2022

Data: 07/01/2022

Conta Creditada LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3041-4
Conta:  33570-3

Valor Pago:  1.056,00

N"Autenticagio:  SA6GSSFUEIDEAL722


http://www.tcpdf.org

		2022-02-07T09:10:17-0300
	Marialva - PR - Brasil (2022-02-07 09:10:17)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




