PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIBI

i, ESTADOD DE SANTA CATARINA
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NOTA DE EMPENHO
Rua dos Imigrantes, 499 - Centro Conum
CNPJ: 82.940.776/0001.56
CEP: 89.868-000 [N® DO EMPENHO,/ TIPOD RECURSO
FONE: 493648 0195 00&306/22 Glcobal Orcamentario
(813 ~ SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
06.01 - Fundo Municipal de Assisténcia Scocial
08 - Assisténcia Social
244 - Assisténcia Comunitéaria
0006 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL
2.050 - MANUTENCAO DO BLOCO DE PRCTECAC SOCIAL BASICA
33: 9000 - APLICACOES DIRETAS Principal: 101
3.3.90.39.41.00 - FORNECIMENTC DE ALIMENTACAO Cod. Red.: 00962
1065 - CRAS Estadual
000000 -
|CREDOR
6049 CASTILHOS GAMBA CON. COM. ATAC. DE ALIM 104 CNPJ: 40.738.368/0001-76
i RUA LUIZ ALBERTO CORBELINI 131 SAO C FONE LAGES UE% SE
LICITACAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO YENCIMENTO
Pregdo Eletrénico 54 1631 22 201022
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
50.500,00 29.493,06 43,90 29.449,16
QUANT. |UNID.[ESPECIFICACAO YALOR UMITARIO YALOR TOTAL
il REFERENTE AQUISICAO DE 03 REFRIGERANTE SABCR
GUARANA E 05 REFRIGERANTE SABOR LIMAO PARA
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO SCFV 43,9000 43,90
TOTAL GERAL 43,90
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- CONSORCIO INTERFEDERATIVO
m@::‘m‘” " SANTA CATARINA

SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO N° 0294/2022
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federaggo:  MUNICIPIO DE CAIBI

Orgao Gerenciador: CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA
Orgo Participante: ~ MUNICIPIO DE CAIBI

Processo Administrativo Licitatério: 000073/2022 | Pregdo Eletranico: 0054/2022

Ata de Registro de Pregos/Alteragdes: AT22CIN125511 | Vigéncia: 31/10/2023

Dados para Faturamento

Nome: MUNICIPIO DE CAIBI CNPJ: 82.940.776/0001-56
Endereco: RUA DOS IMIGRANTES,499, PREDIC - CENTRO Telefone: (49) 9997-10503
Cidade: CAIBI (SC) CEP: 89.888-000 Email: centralcompras@caibi.sc.gov.br

Email XML:  centralcompras@caibi.sc.gov.br
Observagiio: FAVOR ENTREGAR NO LOCAL DA ENTREGA - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Dados para Entrega (Verificar condigdes de entrega na Ata de Registro de Precos)

Local Entrega: UNIDADE DE SAUDE Telefone: (49) 3648-0205
Enderego: RUA ALMIRANTE SALDANHA N° 090 - UNIDADE DE SAUDE - CENTRQ
Cidade: CAIBI {SC) CEP: 89.888-000

Dados do Fornecedor

Nome: CASTILHOS E GAMBA CONEXOES COMERCIO ATACADISTA DE Telefone: (49) 9841-31984
ALIMENTOS LTDA

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N° 174 Banco: CAIXA

Cidade: LAGES-SC - CEP: 88.523-010 Agéncia: 0879

Cnpj: 40.738.368/0001-76 Inscrigao: 260904171 Conta Corrente: 3578-0

Email: licitacao.cgconexoes@gmail.com; cgeonexoes.cincatarina@gmail.com Pix: 40.738.368/C001-76

Domicilio Eletrénico: licitacao.cgconexoes@gmail.com

Dados Complementares
Objeto ALIMENTOS NAQ PERECIVEIS E CORRELATOS

Destinagéo: PARA O SOCIAL - SCFV

Fonte de Recurso ou Dotagao:

Observacio: FAVOR ENTREGAR NO LOCAL DA ENTREGA - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO

Pagamento:  Prazo de Pagamento: ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO

Data limite para empenhar/autorizar: 31/10/2023

Relagio de Itens Solicitados
Item Quant Unidade Especificagao Marca Prego Unit. Preco Total
210 500 UNIDADE _ REFRIGERANTE SABOR GUARANA. GARRAFAPETDEZ2A25 SARANDI 2L 4,39 21,95
" LITROS. ESPECIFICACOE IMAS CONFORME FOLHA DE DADOS.
(C|N)-".3099)
. \
REFRIG NTE S SOR LI AO.|GARRAFA PET DE 2 A 2,5 LITROS. SARANDI 2L 4,39 21,95

PEQIFICAGO
(CIN13102)

213 5,00

/ 0 , Valor Total: 43,90
/ o o i f
/{[ poetpey  (FAUO
& ALMIR ZANATA '
Responsavel pela Solicitagao
Efetuada em 16/11/2022 /
— - el = - =
Inovac@o e Modernizagdo na Gestdo Publica
@ CNPJ: 12.075.748/0001-32 ¢ Sede do CINCATARINA ¢ Central Executiva do CINCATARINA
A www.cincaiarina.sc.gov.br Rua General Liberato Billencourt, 1885, 13° andar, Sala 1305, Bairro Canlo Rua Nereu Ramos, 761, 1° Andar, Sala 01, Centro
3 R Florianopolis/Eslado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Sanla Catarina - CEP 89.580-000
& cincatarina@cincatarina.sc.gov.br Telefone: {(48) 3380-1620 Telefone: (48) 3380-1621
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108 DE CASTILHOS & GAMBA CONEXOES COMERCIO ATACADISTA, 0S5 PRODUTOS E/OU SERVIZOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA
) EMISSAD. 281112092 16:34:23 COM VALOR TOTAL DE RS 43,90, DESTINATARIO MUNICIPIO DE CAIBI - RUA DOS IMIGRANTES N° 468 - PREDIC - N F'e

SERIE: 2

: -
l IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR ] N 3035

e - s
CASTILHOS & GAMBA CONEXOES ] DANFE W i l
COM ERCIO ATACADISTA Documento Auxiliar da ’ I
Nota Fiscal
R QUINZE DE NOVEMBRO N° 174 0 - ENTRADA L 1 )
1-SAIDA 1 | || CHAVE DE ACESSO
CORAL B " : -
N®: 3035 42221140738368000176550020000030351000042662
Lages SC o - B
CEP: 86.523-010 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Fone: (49) 8413-1984 B kFOLHIL\Z 1M [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
["NATUREZA DA OPERAGAO | "rRoTOCOLO DE AUTORIZAGAD )
LVenda (Saida) 342220249558848 28/11/2022 16:34:30
[ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO B ]
260204171 ] 40.738.368/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
IOWEIRAZAC SOCIAL CNPJICPF CATA DA LMISSAD
MUNICIPIO DE CAIBI 82.940.776/0001-56 28/11/2022
CNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA EMTRADA SAIDA A
RUA DOS IMIGRANTES N° 499 - PREDIO CENTRO 89.888-000 28/11/2022
MUNICIPIC UF FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA'S,
Caibi SC | 16:34:23
FATURA

Depdsito
28/12/2022
43.90

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DF CALC. D ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICVS SUBST.  |[WAL. IMP. IMPORTACAG  |[VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,90

\

[Var OR DO FRETE VALOR DO SEGURO )| DESCONTO OUTRAS DESPFSAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS  J[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,90

TRANSPORTADOR: VOLUMES

'rm‘-\.'EiR-'»:LA': SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPCPF )
9-SEM FRETE

[ENDERFCO JWWD‘D ] uF (NSCRICAG FS

L \

(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO SESO BRUTO (PESO L QUING

| 0.000 0.000
. -

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

.
) ; P VALOR | VALOR | VALOR VALOR {vALOR | alia. | AlG
=0 50 T Fi C As
CODIGO LESCRICAD DO PRODUTOISERVIGD | Newisd | esT | cror | unio Touant. ) “IO | T80 | Gese. | BC1°M8 | ous PR A
1311 REF.SARANDI GUARANA PET 22021000 | 060 | 5405 | UN | 50000 | 4.39 2195 0,00 0.00 000 | 000 | moo | oo |
1401 REF. SARANDI LIMAD PET 2 L 72021000 | 060 | 5405 | POT | 50000 | 429 21.95 0.00 0.00 700 | noo | oo | oo
£
/
DADOS ADICIONAIS
/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES N\~ RESERVADO AO FISCO ™

Desobrigada do recothimento do DIFAL canforme Lei Complementar n“180 de 2022

ICARIOS CONTA PARA DEPCSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 0BT - COMTA CORRENTE PJ 3578-0 PIX

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - AGENCIA 0016 - CONTA CORRENTE PJ 153420-3 PIX 40738368000176

Horario de entrega - Sequnda a Sexta-feira: das 07:00 as 10:30h e das 13:00 as 16:00h.
AF 160328 - EMPENHO 83062022

e SN
28/11/2022 17:26:48 Impresso por ERP Distribuidora Eficaz




(336060916395478044
06/12/2022 09:26:11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMAS-BASICA-CUSTEIO
Agéncia 1698-5

Conta corrente 8995-8

Creditado

Nome GAMBA C C A ALTDA
Agéncia 16-7

Conta corrente 153420-3

Valor 43,90

Destinagéo ]

Data Nesta data

Assinada por J3018079 ELIANA SALETE CECON HALLVASS 06/12/2022 09:09:52

JET04945 MIGUEL PICCOLI 06/12/2022 09:26:11

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE704945 MIGUEL PICCOLI.



