Vi

Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavdo
GESTAO 2021-2024

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: CISNOP T i Il : DATA
PARA DEPTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CONDICAO PAGTO 30 DIAS
QTDE | UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
1,00 | UNID |Aquisi¢do leite especial. 8289,47 8.289,47
8.289,47




GESTAD 20217 2024

o ————
SANTA GECILIA DO PAVAG

J

Santa Cecllia do Paviic

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFiCIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

N° F4/2023

MEMORANDO

De: Leandro Francioli
Secretario de Satde e Prevengédo

Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Urgente

X

Para Para
Providéncias Conhecimento

Santa Cecilia do Pavao, 08 de MARCO de 2024.

Favor

Responder

Em Resposta

Assunto: Relagdo de Compras para Farmacia Municipal

| Paginas

Pelo presente venho solicitar 4 Vossa senhoria
E SUPLEMENTO ALIMENTAR para a Farmacia Municipal conforme abai

. 2 AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL

X0:

QUANTIDADE

PRODUTO

32 Latas 2KG | TROPHIC BASIC ( SUPLEMENTO ALIMENTAR )

20 Latas 370G | NUTREN SENIOR (SUPLEMENTO ALIMENTAR )

20 Latas 800G | NAN AR (FOMULA INFANTIL )

40Latas800g | APTAMIL 1 (FORMULA INFANTIL )

Rua Jerénimo F. Martins, 514 - CEP 86.225

-000~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br



== Santa Cecllia do. Pavia

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

GESTAD 2021/ 2024

J

Fonte: 303 - Livre

Sem mais para o momento, desde i rai 0ssos votos da mais prezada estima e
consideragao.

Ciente em,
/ /

Ass:

Rua Jerénimo F. Martins, 514 - CEP 86.225-000- TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br




Recibo do pagador

CAIXA) 1040

10498.85427 20300.100045 00000.022012 7 96630000828947

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CISNOP 00126737000155 0388/885422-0
Enderego do Beneficiario UF CEP
Rua Justino Marques Bonfim, 17 Centro CORNELIO PROCOPIO PR 86300-000
Data do documento Nr. do documento Aceite Data do processamento Nosso Nimero

13/03/2024 218 N 13/03/2024 14300000000000220-1
Instrucdes:

- ATENCAOQ: NAO SERA ACEITO DEPOSITO NA CONTA CORRENTE DO
CONSORCIOReferente Formulas Alimentar — RC 6985 / 6986 / 6987

Valide seu boleto!

Pagader:FUNDO MUN DE SAUDE DE STA CECILIA DO PAV CPF/CNPJ:10651971000155

RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 - CENTRO Santa Cecilia do Pavéo /PR Cep: 86225000

Carteira Espécie “{Valor Cobrado
RG R$ o
R REECE s RS i W 558
SAC CAIXA: 0800 726 0101 coes, reclamagdes, sugestoes e elogios) Autenticagdo Mecénica - Recibo do Pagador
Para p com deficéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticagdo mecéanica

Corte na linha pontilhada

CA' A | 104-0]  10498.85427 20300.100045 00000.022012 7 96630000828947

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficiario: CISNOP - 00126737000155

i

AQénda/Cédiéo Beneﬁciéﬁo

Rua Justino Marques Bonfim, 17 Centro CORNELIO PROCOPIO - PR - 86300-000

0388/885422-0

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Dt proces. Nosso nimero
13/03/2024 218 DM N 13/03/2024 14300000000000220-1
Uso do banco Carteira Espécie Moeda  |Qtde Moeda Valor chments i ;
RG R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério)
- NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO!

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
Enderego:

Sacador/Avalista:

FUNDO MUN DE SAUDE DE STA CECILIA DO PAV
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 - CENTRO
Santa Cecilia do Pavio /PR Cep: 86225000

CPF/CNPJ: 10651971000155

CPF/CNPJ:

LA Ay |



Consércio Intermunicipal Satde do Norte do Parana - PR

CNPJ: 00126737000155  |E:
Enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17  CEP: 88300000 Cidade: Cornélio Procépio
Fone: 43 - 35200100  Fax:

Requisigdo de compra por {ote

Radgiileies Vliatana
Nirsro Processo Pregdo Processao licitatério Data honologagéo  Data emissao Qtde. de itens
6587 16/2023 40/2023 03/08/2023 13/03/2024 2
Contrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada Inicio da Fimda G Fimda ¢
Sequéncia: 1430 - 56-2/2023 03/08/2023  03/08/2024 03/08/2023  03/08/2024
Fiscal do contrato
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
Solicitante For o
Cédigo None 1249-1 MERCO SOLUGOES EM SAUDE S/A
42 CRISTINA DONIZETI MARTINS ALVES Tel: 413139-3840  E-Mail: licitacao@merco.far.br
Local Tipo do empenh
2001 Setor de Servigos de Saude 1 - Ordinario
Orgao
01 CISNOP - Conséreio Intermunicipal de Sadde do Norte do Parana
Forma de pag
Em até 30 dias o
Depésito bancario
Entrega
Local Prazo
CISNOP 0 Dias
Descrigdo

Faturar conforme RC.
Em fornecimento ao municipio de Santa Cecilia do Pavao.

dad Quantidad Unitério

Valor’

4255 Férmula Infantil p/ lactentes com Refluxo G 16.000,00 0,061
Férmula Infantil para lactentes e de seguimento para lactentes com necessidades de controle
do Regurgitamento ou doenga do Refluxo Gastroesof agico. Enriquecida com prebidticos.
Enriquecide com DHA+ ARA. Enriquecido com Nucleotideos. Com a presenga minima de 12
minerais. Contendo todas as vitaminas hidrossoliv eis & lipossoliveis. Com minimo de 2% de
fibras a cada 100g de f6rmula em po.
Distribuigéo de Macronutrientes

40 a 45% CHO
5a10% PTN
45 a 50% LIP
Solicitagao: 63/2023 Processo: 98/2023 Conta/Fonte/GF: 00006/00001/E ltem: 014  Marca: NAN ESPESSAR
4261 Suplemento Alimentar p/ adultos em recuperagao nutricional G 7.400,00 0,1079

Suplemento Alimentar destinados 4 individuos adultos com necessidades de manutengéo ou

recuperagao de seu estado nutricional e/ou manutengéo das fungdes dos tecidos ésseos e da

musculatura esquelética. Fonte de Calcio e Vitamina D. Rico em vitaminas e minerais. Sem

sabor.

Distribuicao de Macronutrientes:

30 a 35% CHO - Isento de sacarose

30 a 35% LIP

Solicitagéo: 63/2023 Processo: 98/2023 Conta/Fonte/GF: 00006/00001/E Iltem: 024  Marca: NUTREN SENIOR PO

976,00

798,46

01.001.10.302.0001.2001
Cod 00006 Fonte 00001 G.Fonte: E

l 1.774,46

Talita Tornezera
Emissor




Conséreio Intermunicipal Satide do Norte do Parana - PR

CNPJ: 00126737000155  |E:
Enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17  CEP: 86300000 Cidade: Cornélio Procépio
Fone: 43 - 35200100  Fax:

Requisigdo de compra por lote

", icies Licitacs

Ndrrsro Processo Pregdo Processa licitatorio Data honologagdo  Data enissao Qtde. de itens
69886 152023 40/2023 03/08/2023 13/03/2024 1
Contrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéricia Fimda vigéncia atualizada  inicio da ¢do  Fimda ] Fimda o
Sequéncia: 1429 - 55-2/2023 03/08/2023  03/08/2024 03/08/2023  03/08/2024
Fiscal do contrato
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
Solici Fornecedor
Cédigo Noms 4146-7 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA
42 CRISTINA DONIZETI MARTINS ALVES Tel: 115089-2030  E-Mail: vendas.sc@nutriport.combr
Local Tipo do empenho
2001 Setor de Servigos de Saude 1 - Ordinario
Orgao
01 CISNOP - Conséreio Intermunicipal de Satde do Norte do Parana
Forma de pag
Em até 30 dias Tieg
Depésito bancario
Entrega
Local Prazo
CISNOP 0 Dias
Descrigao

Faturar conforme RC.
Em fornecimento ao municipio de Santa Cecilia do Pavio.

&

Produto Unidade  Quantidade Unitario

Valor

4249  Foérmula Infantil de Partida G 32.000,00 0,05
Férmula Infantil de Partida enriquecidas com prebidticos, DHA, ARA e nucleotideos.
Enriquecida com minimo de 12 minerais. Contendo todas as vitaminas lipossollveis e
hidrossolav eis.
Distribuigao de macronutrientes:
40 a 50% CHO - 100% lactose
5a 15% PTN
40 a 50% LIP
Solicitagdo: 63/2023 Processo: 98/2023 Conta/Fonte/GF : 00006/00001/E Item: 002  Marca: APTAMIL PREMIUM 1

1.600,00

01.001.10.302.0001.2001 ‘
Cod 00006 Fonte 00001 G.Fonte: E 2600, 00

Talita Tornezera
Emissor




Consércio Intermunicipal Satde do Norte do Parana - PR

CNPJ: 0012673700015  IE:
Enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17  CEP: 86300000 Cidade: Cornélio Procépio
Fone: 43 - 35200100  Fax:

Requisi¢do de compra por lote

Faturar conforme RC.
Em fornecimento ao municipio de Santa Cecilia do Pavéo.

Namero 5 Processo Pregao’ Processo licil Data homologagdo  Data emisséo Qide. de itens
6985 15/2023 ; 40/2023 03/08/2023 13/03/2024 1
Contrato/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéneia  Fimda vigéncia Firnda vigéncia atualizada Inicio da execugdo Fimda execugdo  Fimda execugdo alualizada
Sequéncia: 1434 - 60-2/2023 1 03/08/2023  03/08/2024  03/08/2024 03/08/2023  03/08/2024  03/08/2024
Fiscal do contrato
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
Solicitante Fornecedor
Cédigo Nome 3658-7 NUTRICAO ORIGINAL LTDA ME
42 CRISTINA DONEZETI MARTINS ALVES Tel: 433351-5027 E-Mail: pedidos. empenhos@grmail.com
Local Tipo do empenho
2001 Setor de Servigos de Saude 1 - Ordinario
Orgéo
01 CISNOP - Conséreio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana
Forma de pag ¢
Em até 30 dias il
Depésito bancario
Entrega
Local Prazo
CISNOP 0 Dias
Descrigéo

Férmula alimentar para nutrigdo Oral ou Enteral destinadas a individuos adultes com
necessidade de manutengao ou recuperagio de seu estado nutricional. Enriquecida com
minimo de 10 vitaminas e 10 minerais. Normocalérica e Normoproteicas. Sabor baunilha.
Distribuigdo de Macronutrientes:

55 a 60% CHO

10 a 20% PTN
25 a 30% LIP — minimo de 20% de gordura poliinsaturada
Solicitag&o: 63/2023 Processo: 98/2023 Conta/Fonte/GF: 00006/00001/E Item: 005 Marca: TROPHIC BASIC

001 L _ .
Produto Unidad Quantidad. Unitério Valoy|
4233 Férmula alimentar para nutrigdo Oral ou Enteral G 66.240,00 0,0742 4.915,01

01.001.10.302.0001.2001 _

Cod 00006 Fonte 00001 G.Fonte: E 4.915,01

Talita Tornezera
Emissor




