Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Ndnero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2169/2021 Ordinario 15/07/2021 616 3483
Licitagao
Tipo Ndmero
Processo dispensa 5/2021 de 15/03/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
994 11/2021 - SIM-AM: 112021 17/03/2021  31/03/2022 17/03/2021 31/03/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
VACCARIN & ALFF LTDA - ME 6262-6 18.574.431/0001-27
Enderego Bairro
RUA GENERAL OSORIO, 3012 CIRO NARDI
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Cascavel/PR 85802-070 (45) 3038-9444 Conta Corrente 104 1552-0 3800-7
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE - Saldo anterior
06.002 Fundo Municipal da Saude RS 2.453,85
_ Valor empenhado
10.301.0007.2035 Manutengao do Fundo de Municipal de Saude R;61 2,20
3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA . sddoatal
2190 00000 Recursos Ordinarios (Livres) © R$1.841,65
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico

cedig o SRR R e S UM Jouantedil
15027 Férmula em p6 para alimentagéo por sonda (enteral), para NUTRI UN 10,0000
manutengéo e/

Formula em p6 para alimentagéo por sonda (enteral), para
manuteng&o e/ou recuperagéo do estado nutricional do paciente.
Nutricionalmente completa, normocalérica, normoprotéica,
polimérica, normolipidica e hipossédica. Sem fibras, isenta de
lactose, gluten e sacarose. Embalagem com minimo 800 gramas.

CND TRABALHISTA 5534193/2021

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 7B7C.6AC6.9AE2.4165
Certiddo de Débitos Tributarios Estadual 024379406-16

Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2021042002135187798895

Forma de pagamento: Os pagamentos seréo efetuados entre o dia 10 (dez) e o dia 30 (trinta) de cada mes

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

“Valor * Valor total

61, 2200

DESPESA COM FORNECIMENTO DE FORMULA EM PO PARA ALIMENTACAO POR SONDA DO PACIENTE GUSTAVO HENRIQUE DOS SANTOS.

612,20

09/08/2021
08/08/2021
19/10/2021
17/08/2021




Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979

Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
CEP: 85898000
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Sédo José das Palmeiras

Ndrmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°

1 2168/2021 15/07/2021 616 2169/2021

{ Licitagao

1 Tipo Ndrmero

| Processo dispensa 5/2021

) Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
994 11/2021 - SIM-AM: 112021 17/03/2021  31/03/2022 17/03/2021 31/03/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

| VACCARIN & ALFFLTDA - ME 6262-6 18.574.431/0001-27
Enderego Bairro
RUA GENERAL OSORIO, 3012 CIRO NARDI
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Cascavel/PR 85802-070 (45) 3038-9444 Conta Corrente 104 1552-0 3800-7
Classificagao da desp

06 SECRETARIA DE SAUDE

e R$61220

06.002 Fundo Municipal da Saude
- ; .. Valorliguidado
10.301.0007.2035 Manuteng&o do Fundo de Municipal de Satde s RS 612,20

3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
2190 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Outras informagdes

Retengdes
[0 Total de retengdes
R$ 0,00
AT P L
R$ 61 2 20
Servidor que autorizou a liquidagao
61061 - NELTON BRUM
Histérico
CND TRABALHISTA: 5534193/2021 VALIDADE: 09/08/2021
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: 7B7C.6AC6.9AE2.4165 VALIDADE: 08/08/2021

024379406-16 VALIDADE: 19/10/2021
2021042002135187798895 VALIDADE: 17/08/2021

Certiddo de Débitos Tributdrios Estadual:
Certificado de Regularidade do FGTS CRF:

DESPESA COM FORNECIMENTO DE FORMULA EM PO PARA ALIMENTACAO POR SONDA DO PACIENTE GUSTAVO HENRIQUE

DOS SANTOS.
| Forma de pagamento: Os pagamentos serdo efetuados entre o dia 10 (dez) e o dia 30 (trinta) de cada
L mes
Documentos fiscais
Tipo Numero Série Emisséo Valor Tipo Ndmero Série Emisséo Valor
24891 1 13/07/2021 612,20

- Nota Fiscal Eletrénica

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: S&o José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

| Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°

2597 23/07/2021 2749 2168/2021 2169/2021 616
Licitagao
Tipo Namero
Processo dispensa 5
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
994 11 17/03/2021  31/03/2022 17/03/2021 31/03/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
VACCARIN & ALFFLTDA - ME 6262-6 18.574.431/0001-27
Enderego Bairro
RUA GENERAL OSORIO, 3012 CIRO NARDI
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cascavel/PR 85802-070 (45) 3038-9444 Conta Corrente 104 1552-0 3800-7
Classificagdao da despesa

2190 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.301.0007.2035 Manuteng&o do Fundo de Municipal de Saude " BT G Valor
Lo el st b g el A
3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA R$ 612,20

Outras informagdes

Retengodes

. Totaderetengses
R$ 0,00

0 Valorliquido
R$ 612,20
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 2952 - BANCO DO BRASIL S/A-  VACCARIN 13/07/2021 R$ 612,20

Recibo
Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Seiscentos e Doze Reais e Vinte Centavos, referente ao pagamento do
empenho nimero 2169/2021.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
% ® Documento Auxiliar da
N t s k l ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
3 0- ENTRADA r
i ‘ CHAVE DE ACESSO
u . r' \ ca 4 1-SADA 1] 4121 0718 5744 3100 0127 5500 1000 0248 9116 6260 1390
VACCARIN & ALFF LTDA - ME N2 000.024.891 e s Ak
Rua General Osorio, 3012 - Centro - CASCAVEL-PR SER'E 1 onsuita w::fecfa:end:opo al nacional da NF-e
; . .nfe. .gov.br/portal
CEP: 85802-070 - TELEFONE: 45.3038-9444 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210149638346 13/07/2021 11:17:40
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO [~ Y]
906.39669-64 18.574.431/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOGIAL | ONPIGPF dEstrangein DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DVE SAQO JOSE VDASV PALMEIRAS I[77.81 9.605/0001-33 13/07/2021
ENDEREGO BARRO DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA
RUA: MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - PREFEITURA CENTRO ]85898-000
MUNICIPIO FONEFAX Tor INSCRICAC ESTADUAL FIORA DE SAIDA
|SAO JOSE DAS PALMEIRAS _ ,,,l,(.ﬁ§2§?.5§il1§0 |PR J
FATURA/DUPLICATA e - Y T
001 12/08/21 R$ 612,20
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBST' WO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
612,20 110,20 0,00 0,00 196,45 612,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S - ST TSR (BRLLE | S G R
"RAZAO SOCAL SR o i | FRETE POR CONTA }'cdonso'».rr PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
|0-Rem (CIF) | l ’
ENDEAECO ‘ikﬂdifo i o B ) [ UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE i MARCA E NUMERACAO | Peso 8RUTO PESO LIQUIDO
1 | !
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOWSH osT | crop | uwo. | ouant. | JAOR T VALOR | R R
53 NUTRISON SOYA - 800GR DANONE 21069030| 000 [5102| UN 6| 61,22/367,32 367,32| 66,12 18 [117,87
________ Lote=101292919 Qtd=6 Fab=07/04/2021 Val=01/07/2022 | .| .| & bl e e
53 NUTRISON SOYA - 800GR DANONE 21069030( 000 |5102| UN 4| 61,22/244,88 244,88| 44,08/ 18 | 78,58
Lote=101292050 Qtd=4 Fab=02/03/2021 Val=26/05/2022 i)
PREZADO CLIENTE
So aceitamos reclamagdes
de falta e avarias no ato da
entrega. Favor mencionar O
ocorrido no conhecimento de
entrega e no canhoto da
Nota Fiscal.
CALCULO DO ISSQN . ) = O RO e SbUS E S
[scnc.(owmcmu i lm.onm'm DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS }'vuono'é:ssau |
I IR B I 0! R | o
DADOS ADICIONAIS __ i '
DISPENSA N°

MQ%F_LCONTRATO N°11/2021 REQUISICAO COMPRA N°3483 _
COD CLIENTE:1624BANCO DO BRASIL - AG:3508-4 /CONTA:46600-X

BANCO CAIXA ECONOMICA - AG:1552 /OP:003 /CONTA:3800-7
Val aprox dos tributos R$ 196,45 (32,09%) Fonte:IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.32.11
2577102577 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM SAO J PALMEIRAS -ICS
AGENCIA: 2577-1 CONTA: 13.893-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM SAO J PALMEIRAS -ICS
‘ BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| AGENCIA: 1552-0 - PRACA DO MIGRANTE
| CONTA: 3.800-7

| FAVORECIDO: VACCARIN E ALFF LTDA

| CPF/CNPJ: 18.574.431/0001-27

VALOR: R$ 612,20
DEBITO EM: 23/07/2021

DOCUMENTO: 072303
AUTENTICACAO SISBB: 6.9A6.6B1.87D.D32.192

)




