PREFEITURA DE MARJIALVA
Estado do Paran4_- 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflgénia, 630 Centro (44) 3232.8383 - CEF 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 349 /2023 Ordindrio

Data: 25/01/2023

Pfigina 1/2

Credor: 48392 MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Enderego: Comerciel; BRESCIA, 184 - 02 - C.E.P, 83413575 ~ Colombo - PR

CNPJ.: 05912.018/0001-83 Insc, Est.:
Baneo:1 - BANCO DO BRASIL 8.A. Ag.:3404-5 Conta:121269-9

Orgdo; 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede: 07.002. FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - EMS

Prog, Trabalbo: 10.302,0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Tipo de Licitagio:
Pregio

N® Licitag#o.m.t 53/2022

Elemento Besp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 226 N* NAD wwrnnent 365
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (BC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convaie:/
Desdobramento; 07 Il ALIMENTACAO HOSPITALAR ' '
Dotaco Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 731.962,55 8.264,40 723.698,15
HISTORICO: 4.1Aquisigie de formulas infantis, dietas ¢ suplementos alimentares para atender & demandz da Secretaria Municipal de Saude,

pelo menor prege, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia
e scus demais anexos integrantes.

ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
1 300,00 UNI ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO 15,50 4.650,00
ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (12 KCAL/ ML) E
NORMOPROTEICO (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA) COM
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. EMBALAGEMDE i LITRO,
2 120,00 UNO ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETQ, PARA USO ORAL OU 30,12 3.614,40
ENTERAL, PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DE CRIANGCAS COM  DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE MANUTENGCAO QU
RECUPERAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL. NORMOCALORICA (1.0
CAL/ML) EM SUA DILUICAO PADRA(Q, COM 12% DE PROTEINA (10%
CONCENTRADO PROTEICO DO LEITE, 16% CONCENTRADO
PROTEICO DO SORO E 14% PROTEINA ISOLADA DE S0JA), 53% DE
Local d¢ Entrega Total Reten¢des: . 0,00 | Total Lig. Empenho: 8.264,40
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
notz de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
RUNO Ci A DE OL
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. f{uﬂinm?assr CRC-PR }J\;%fg;o-s
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBOD
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada ecima em moeda cotrente do pals.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA
C.NPJ:  05.912.018/0001-83




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

Rua Santa Efigénia, 680 _Centro (44) 3232-8383 - CEP 85990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 34972023 Ordindrio

Data: 25/01/2023 “

Pdgina 2/2

Credor: 48392 MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA

C.N.PJ:  05912,018/0001-83 Insc, Est.s
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3404-5 Conta:121269-9

Enderegor  Comercial: BRESCIA, 184 - 02 - C.E.P, 83413575 - Colombo - PR

Orgio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unldade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Elemento Besp.: 3.3,9.0.30,00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Tipo de Licitagio:
Pregio

IN® Licitagda. et 53/2022

F. deRecurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 | N°NADuwwusnaen? 365
Reduzido; 226 N° Convénio:/
Desdobramento: 07 1 ALIMENTACAO HOSPITALAR
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Ataal
939,139,05 731.962,55 8.264,40 723.698,15

ITEM OQID UN ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO VLR TOTAL

CARBOIDRATO, PODENDO CONTER SACAROSE E 35% DE LIPIDEOS
COM COMBINAGAO DE DHA E ARA. PRESENCA DE PREBICTICOS
(FOS) E PROBIOTICOS. SABOR: BAUNILHA, LATA 400 GRAMAS

Local de Entrega Total Retengdes; 0,00 | Total Lig. Empenhos: 8.264,40
Empenhado por: Autorizo s Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se a0 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho, Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA,
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contader CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Banco

N°da Conta

N*do Cheque

Recebi(ermos) da tesoureria da PREFEITURA DE MARIALVA, o
importincia especificada ackma em moeda corrente do pats.

Marialva, de de

Creder; MERCO SCLUCOES EM SAUDE LTDA
CNP.J.: (5.512.018/0001-83




MERCO SOLUCOES EM DANFE
SAUDE SA DOCUMENTO
i ' AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

R Brescia, 184 Barracdo 2

A ACR AR

B

0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

Meud 1 - SAIDA 4123 0105 9120 1800 0183 5500 1000 1527 1810 0198 8927
o - . . *
:;l‘:’;g‘;:a N°152.718 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO . . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141230025943214 31/01/2023 11:19:49
TNSCRICAD ESTADUAL TNSC_ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
9029690399 | 05.912.018/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ Imscruc,io ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA l 76.282.680/0001-45 31/01/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R Santa Efigénia 680 86990-000 31/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Marialva 44 3232 1151 PR | Centro 10:50
FATURA
NUMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERQ _ VENCIMENT! VAL
152718/1 02/03/23 826440
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS rkaumoﬂ
8.264.,40 1.487.59 0,00 0,00 0,00} - : 5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADOVEIC.| UF. | CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 15.488.297/0012-06
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia BR-116 27363 Curitiba / PR PR | 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO L
. l B 404,00 404.00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGCAO DOS PRODUTOS NCM/SH “SOSN| CFOP | UNID QTDE TUNITARIO TOTAL cMs TCMs ™ TCMS Pl
2514 | ISOSOURCE SOY A BAUNILHA TETRA SA 1000ML - NESTLE 2106.90.90 | 500 |5 102 [TETR: 300,00 15,50 465000] 465000 837.00 0,00 18,00] 0,00
Lol 2208046081 x300 Val. 01/10/2023
2950 | NUTREN JUNIOR BAUNILHA 400G - NESTLE 2106.90,90 lutm is.nsz LT | Izu,uu‘ 30,12 3.@14.4ul 36]4,40[ (.5:).59[ u.uu] |u,uu| 0,00
Lote: 2272046012 x120 Val: 01/09/2023 e ey o A 1 = e e a
AQUISICAQ -deacoruu Ltuth

~ CONVITE
TOMADA DE PRECO

en'!‘““a T DISPENSA
a\\‘ode 5200¢ “1INEXIGIBILIDADE

Patricia Keiko Saito
Farmacéutica Bioquimica
CRF-PR 26609

Yo a e omen OV RS R
AN A e ket DTS~

geocesr . AL
N© $9-03, DE_05/ 08/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
.- CSLL Retida:0,00| :: COFINS Retida 0,00 | :: PIS Retido:0.00 |  Tipo de Cobranga: DEPOSITO BANCARIO | :: Valor aproximado dos
iributos R$347,10 (4.20%) Fonte: IBPT | :: Pedido:93736 | :: OC:NAD 365/2023 NE 349/2023 PE 053/2022 CL 44064 | - Inf_ de entrega::: End
Entrega: Rua Formosa 522 Seg a Sex horario comercial - Centro - Marialva - PR - CEP: 86990-000 | Qualquer divergéncia favor efetuar
ressalva no conhecimento de transporte eletrnico, na nota fiscal e entrar em conlato imediatamente | Exclusio do ICMS da base de calculo do
PIS ¢ da COFINS de acordo com Processo Judicial NUP 5036710-38-2017.4.04.700/PR - 4* VFC/PR | FATURAMENTO pela MATRIZ (final
/0001-83), dados bancarios: ITAU AG 0615 C/C 66709-4 /// BB AG 3404-5 C/C 121269-9F ATURAMENTO pela FILIAL (final /0002-64),
dados bancarios: ITAU AG 0615 C/C 22993-7
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

L
257 MARIALYA Ay
o

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 36572023
Espécie: Data Emissido: 19/01/2023 Pagina1/2

FORNECEDOR: 48392 - MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA Processo: /
CNPI: 05912 018/0001-83 Insc. Estadual: T .
ENDERECO: BRESCIA. 184 ROl SRS
BAIRRO: MAUA CIDADE: Colombo - PR CEP:83.413.575 [Motdidade:  Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N® Licitagio:  53/2022

Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 207/2022

Inid. iria: 07.002, i
Unid. Or¢amentiria: 07.00 Data Publicagio: 05/08/2022

Fungao: 10 Satide
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial I Contrato: s
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Caod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO Empenho: 349/2.023
SubDesdobramento: 11 ALIMENTACAQ HOSPITALAR
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COFR
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: 4.1 Aquisi¢io de férmulas infantis, dietas e suplementos alimentares para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saide. pelo menor prego, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificacdes
discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Ttem |Descri¢io Unidade |Quantidade|VIr. Unitario| Vir. Total

1 103647 [ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA UNID 300.00 15,500 4.650,000
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICO (1.2
KCAL/ ML) E NORMOPROTEICO (100% PROTEINA
ISOLADA DE SOJA) COM ADICAO DE TCM. COMO FONTE
DE GORDURA DE RAPIDA ABSORCAQ. PARA
RECUPERACAO DO PACIENTE E/OU PACIENTES QUE
APRESENTAM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE.ISENTO
DE LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM DE | LITRO. -
Marca: ISOSOURCE SOYA 1000ML

2 103653 |ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARAUSO | UNID. 120.00 30.120 1.614.400
ORAL OU ENTERAL, PARA AUXILIAR NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM DIFICULDADES
ALIMENTARES OU COM NECESSIDADE DE
MANUTENCAO OU RECUPERACAQ DO ESTADO
NUTRICIONAL. NORMOCALORICA (1.0 CAL/ML) EM SUA
DILUICAO PADRAO, COM 1$%QE PROTEINA (70%
CONCENTRADO PROTEICO

Claudio Virgentin

Silvia Sayuri Matsumoto » 5 - -
Secretario Municipal de Administraciio

Responsdvel pela Elaboragdo

\ Pag. 1/2



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

Exercicio: 2023
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 365 /2023

Espécie: Data Emissiao: 19/01/2023 Pagina 2 /2
PREBIOTICOS (FOS) E PROBIOTICOS. SABOR: BAUNILHA.
LATA 400 GRAMAS - Marca: NUTREN JUNIOR 400G

Total: 8.264,40

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsdvel pela Elaboracio

CTaudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administraciio

Pig. 2/2




B
i

I

o
2 Y
t%x

' BANCOD

o

W~ i Ml

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n*:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agencia:
Conta;

Valor Pago:

N“Autenticaciio:

N

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
3412023

13/02/2023

MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A,
3404-5
121269-9

8.264,40

665A50BES4F44606




