Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-06-27 16:34:06)

PREFEITURA DE MARIALVA
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: 3232/2022 Ordinario Data: 28/04/2022 Pagina 1/1
Credor: 107446 LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.:  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 Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio.......: 68/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210 N°NAD...coovvrrnnns 3242
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 i i
N onvenio:,
Desdobramento: 07 11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 317.859,09 2.640,00 315.219,09

HIST(')RICO:/__&u\isicéo de formulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM @TD UN  ESRECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
/ 120,00 UNII ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO ENTERAL OU 22,00 2.640,00

ORAL, NORMOCALORICO E HIPERPROTEICO, PARA PACIENTE

/ IDOSO. S SABOR. ENRIQUECIDO COM FIBRAS, VITAMINA D E
/ CALCIO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN. EMBALAGEM COM 350 A

/ 370 GRAMA

ocal de En“'e;(a . / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.640,00
Exapenhado p o 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
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

DIORGINY GONCALVES DE FARTA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. 2

Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque

Credor:
CN.PJ:

LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA ¢
30.490.772/0001-10




LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA Documento Auxiliar da Nota
SAUDE EIRELI Fiscal Elctronica
. RUA Alcides Gonzaga, 250 - Boa Vista, Porto Alegre, ‘I) - “‘“’l‘“‘“ [D
- saida

. RS - CEP: 90480-020 - Fone: 51 - . P
3085-6719/3085-6984 N 900.004.349
SERIE: 001 4322 0530 4907 7200 0110 5500 1000 0043 4914 0093 6204

Pigina 1 de 1

£ N

N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

natureza da operagio www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria destinada a ndo contribuinte
nserigiio estadual inscrigio estadual do subst. trib, enpj ( PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
096/3796810 30.490.772/0001-10 143220093509471 - 03/05/2022 17:39
J
nome/razio social cnpi/epf data da cmissio
PREF. MUN. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/05/2022
[ endercco buirro/disirito ccp data de entrada/saida )
RUA FORMOSA, 522 CENTRO 86990-000
municipio fonc/fax uf nserigio estadual hora de entrada/saida
Marialva 44 3232-6297 PR
fatura
e
1.02/06/2022 R$ 2.640,00
cileulo do imposto
basc de caleulo do iems valor do 1cms base de caleulo do icms st valor do icms st valor total dos produtos
2.640,00 316,80 0,00 0,00 2.640,00
valor aproximado dos tributos valor do frete valor do sepuro desconto outras despesas acessorias valor do ip1 valor total da nota
559,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,00
transportador/volumes transportados
razdo social frete por conta codigo antt placa do veiculo uf cnpjlepf
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZEM LIDA 0 - REMETENTE 82.467.531/0001-53
cndercgo [ municipio uf inscrigo cstadual
RODOVIAbr 116, 7100 - TARUMA CEP: 82590300 Curitiba PR 9038209776
quantidade espéeie marca numeragio peso bruto peso liquido
10 Vol 0 0,00 0,00
dados do produto/servico
codigo descrigio do produto/servigo nem/sh st | efop | unid qud Ve unit vir. total be. icms vir. iems vIr ipi aliq. icms | aliq. ipi [ind ot
A0478 SUSTAGEN ADULTO + FIT SEM SABOR 370G 2106.90.90 [ 0.800 | 6108 UN 120,000 22,0000 2.640,00] 2.640,00] 316,80) 0,00 12,0( 0,00 1

Lote: MW2CIGIA Quder 1200000, Data  Fabricacao
01-03-2022,  Data  Vahdade:  30-09-2023,  Valor,
Aproximado dos  Tnbutos:  R$ 559,68  (21.20%)|
Fonte: IBPT

ol

S-B.B-ag:3041-4 ¢/c:33570-3 ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL RUA FORMOSA, 522 CENTRO MARIALVA PR

AQUIS| A .
[] (,()Nwl 50 de acordo com:

TOMADA D PRECO

CONCORREN
l& PREGAO A ;

LIoispensa ¢ D
] INEXIGIBIUDADE
o

“Decerea

Marie alva —_—

cileulo do issqn

mscrigio municipal valor total dos servigos base de cileulo do issqn valor do issqn

0,00 0,00 0,00

dados adicionais

nformagd
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$158,40 + FCP R$0,00; DIFAL da UF
Origem  R$0,00. MERCADORIA DESTINADA A CONSUMIDOR FINAL. NAO CONTRIBUINTE
CONFORME  EMENDA  CONSTITUCIONAL  87/2015., EMPENHO: 3242/2022 PREGAO:  68/2021
DADOS BANCARIO

Recebiono (B
g Silvia Sayuri Miyamoto
a5lo5122 Farmacéutica Bloquimica

CRF/PR 17.898

s complementares reservado ao [isco




-4 olon P Hacton 3 P
Nutrigdo Tinice & Home Core

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

(Redagao dada pela Instrugdo Normativa RFB n2 1.244, de 30 de janeirode 2012) (Vide art. 3*da IN 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 ndo incidéncianafonte do IRPJ, da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),
da Contribui¢éo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuigéo para o PIS/Pasep, a que
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 Contribuigcdes 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.

Paraesse efeito, adeclarante 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 efetivacdo de suas despesas, bem como a realizacdo
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 - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a
Secretariada Receita Federal do Brasile a pessoajuridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento
da presente situagéo e esta ciente de que a falsidade na prestacdo dessas informagdes, sem prejuizo do disposto
noart. 32dalein?9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que paraelaconcorrem, as penalidades
previstas na legislacdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lein® 2.848, de 7
de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 12da Lein® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

Curitiba, 03 de maio de 2022.

Endereco:RUA ALCIDES GONZAGA, N 250 - BOA VISTA
CONTATO: (51) 3085-6984
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PREFEITURA DE MARIALVA

Em: reicio: 2022
_‘ V‘t DL AUTORIZACAO DE DESPESA 3242,/ 2022

Data Emissao: 28/04/2022 Pagina 1/1
FORINE{L (2 OB 107446 - - LIFE CEN’I ER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU |processo: 282/2.021
CNP: 301.49C P/0001-10 Insc. Estadual: Ne. Solicitagdo:  3.933/2.022
i Modalidade:  Prega
= . g
BAIRRC: CIDADL. - CEP: ocaficace eeto
TELEFONE: (5,305 4084 T MAIL: N° Licitagio:  68/2021
T Ao “SECRET ARTA MUN, DE SAUDE N° Contrato:  310/2021
Unid. Crennontis 2:07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SACDE - FMS Data Publicacio: 24/08/2021
vy T 10 Sadde
) ) ID Contrato: 2021310
Sa nacgo: 30! Assisténe.e Hospitalar e Ambulatorial )
Progrania: L0tn  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2002 ASSLITENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despe.a: 3.0 0 3. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Bosaotair o3 07 GENEROS DE ALIMENTAGAQ Empenho: 3.232/2.022
SubDesdobrar ooz 11 ALIMENTZCAO HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 01505 SAUDE - KECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recus o
Lontiapal thca. Nio (Lmvénio N /

JUSTIFIOATIVE D AQu w.gao de [Urmulas infantis, met 4s e suplementos alimentares para atender a demanda da
Secreraria Iviui cipal (o Haude

‘PR_'K?_'r() e EX T ZU{X,' O/ENTREGA: 10 Dias
|LOCAL DE ENTHEG s E'\rm’\c;a Municipal
Rua Formose 09902 contro CEP: £6990-000 |
Tel: (43) 3233 <297

Hordric de ¢ 2o See 5 sexta dus 8-11h e das 13-17h
email.: faimao.nva@outlock.com

| FORMA Ok £a (A MENTO: 10 plazo de 30 dias apos entrega da fatura
[FISCAL DE COMNIRAT O

()rd irem Ty ricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitdrio Vir. Total
1 Q682 4A ivEN DARA STFLEMENTACAO DE NUTRICAO UNID. 120,00 22,000 2.640.000
l LTSS (7 ORAL. NORMOCALORICO E

i R TEICC PARA PACIENTE IDOSO. SEM SABOR.

i i MNRTQ DO COM TTRRAS, VITAMINA D E CALCIO.

! l L8N T0 e SACARCSE E GLUTEN. EMBALAGENM COM 350

! { VIAS - Maca ,‘T,IS'FAGEN ADULTOS + FIT/MEAD

‘i ‘ LIRS REAN ATA RT0G

- I b i B, s

i_____ o o Total: 2.640,00
‘ ‘
|

i

|

i

,l

D

i Silvia Savnr Matsumoto CTaudio Virgeniin

! Responsi s ; boracio Secretario Municipal de Administragio |

Pag. 1/1




AUTORIZAGAO FL
i ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L DACTE
y i T U MARTALY . 441 ) i - ) 04/05/22 19:58 |1/1
® ATIVAL®G EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3363-0700 i Auxltar do g Transp
PINHAIS -PR -CEP: 83324-197 SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
robison@ativalogtransporte.com.br 1 000323156 |RODOVIARIO |57 141220058251697 E:‘ '_-'
CNPJ 82.467.531/0001-53 I£9038209776  RNTRC 11614046 www.ativalogtransportelc NTROLE DO FISCO E-
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
NORMAL NORMAL 5357 Transp a nao contribuinte
ORIGEM DA PRESTAGAO e DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
PINHAIS/PR \ MARIALVA/PR helyon
REMETENTE LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI e
END R Y Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
NDi RUAALCIDES GONZAGA 250 BOAVISTA . P 41.2205.82.467.531/0001-53-57-001-000.323.156-100.457.861-1

MUN PORTO ALEGRE - RS CEP 90480-020
CNPJ 30.490.772/0001-10 E 0963796810 FONE (41)32648910 SOMPORENTES DOFRETE (R3) NERCARORA

— FRETE PESO 37,00 | PROD PREDOMIN SUSTAGEN ADULTO
DESTINATARIO P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SUFRAMA FRETE VALOR 6,60 |Especie DIVERSOS
END! RUAFORMOSA,522 ‘CENTRO GRIS 3,96 | VALOR MERCADORIA (RS) 2.640,00
MUN MARIALVA:=PR CEP 86990-000 IMP REPASSADO 6,49 | QTDE PARESIVOLUMES 0 10
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 CUBAG(m3)PESO (Kg) 0, 0000 120,000
EXPEDIDOR LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI PESO CALCULO (Kg) 120,000
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 oS T
RECEBEDOR/LOC ENTREGA P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
END RUA FORMOSA 522 CENTRO BASE CALCULO 54,05
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 ALIQ DIFAL/ICMS (%) 00,0 12,0
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 VALORIGMS 6,49
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 (RS) 54, 05 | VALOR A RECEBER (RS) 54,05

OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 540.0000007892 - Seguradora: 33164021000 | ICMS/ISS: 6,49 Ppis: 0, 31 COFINS: 1,43 TOTAL: 8,23
100 TOKIO MARINE SEGURADORA *** TABELA: COMBINADA C02539 - ROTA: C CHAVES NF-E/CT-E
WBP/TLLL - TARIF: 040 - TIPO MERCAD: DIVERSOS ** Tratamento de da |Nm F . 43350530490772000110550010000043491400936204
dos pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transporte
(LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR 03640762045124 - 03640762046294
TOMADOR SERVICO REMET [ COBRAR A PRAZO [PREVENTREGA 05/05/22
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CWB 456117-1
NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA T L1 / 040

PROCESSADO POR SSW.INF.BR
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BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n®:  149/2022
Data: 17/05/2022

Conta Creditada LIFECENTER COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3041-4
Conta: 33570-3
Valor Pago:  2.640,00

N°Autenticagio: 7048DCAS5C4A39080


http://www.tcpdf.org

		2022-06-27T16:34:06-0300
	Marialva - PR - Brasil (2022-06-27 16:34:06)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




