MOS DE JOSE C VIEIRA - EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO -
'ARIO: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO - R DOS TAMOIOS, 462 - CENTRO - BELO HORIZONTE - MG
). 04-11-2019 - VALOR TOTAL: RS 733,80

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)

NF-e
N°: 11
Série: 1

JOSE C VIEIRA - EIRELI

MG

32.340-250

CONTAGEM

AV PEDRO OLIMPIO DA FONSECA, 130 LOJA |

SANTA CRUZ INDU

(03) 1353-2370

josecvieira67@yahoo.com.br

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrénica

Documento auxiliar

A Y W

Saida: 1 1
Entrada: 0

HAVE DE ACESSO

FL 1 /1
Ne: 11
Série: 1

3119 1116 6865 5000 0146 5500 1600 00600 1119 4070 9183

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 131193473014103 04/11/2019 08:16:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

0020112450067 16.686.550/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO 00.794.227/06001-56 04-11-2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R DOS TAMOIOS, 462 CENTRO 30.120-050 04-11-2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR TE INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADASATDA
BELO HORIZONTE (031) 2551-4412 MG |9-Nio Contribuinte 08:12:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 733,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - OUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 733,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA VEICULO|UE  [CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VERTOTAL | BeIeMS | VURTeMS | VLR 1P [AHIQUOTAS ]
09 PAO FRANCES 19059090 | 0500 | 5405 | UN |1.323,000 0,6000 733,80 0,00 0,00 0,00{  0.00{0.0000
@ i : .
& o o -
Alesio que o servico foi
e/ou T/"i aterial
i/ [ k/; 75
/ 2194 /4 7
/'// (17102
j U =
CALCULO DO ISSON 7
INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
1322250018 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES C ON{PL}:MET\ TARES

RESERVADO AO FISCO

powered by [ alterdata
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Situa¢do de Rua — Centro POP Eldorado

Centro de Referéncia Especinlizado
para Populacio em Situagdo da Rus

Rua Sevilha, 55 Bairro Santa Cruz — Contagem/MG

i @ e (31) 3352.5337 centropopeldorado@gmail.com

s~ P DRASIL

CONTRA’T;O DE PRESTAGAO DE SERVICOS - PADARIA

O Instituto de Promocdo Social e Humana Darcy Ribeiro — IPSHDR, inscrita no CNPJ sob o
numero 00.794.224/0001-56, com sede a Rua Tamoios 462 sala 506 Centro - Belo
Horizonte/MG, neste ato representada por Vanessa Aparecida Rezende Fernandes,
Coordenadora do Centro POP Eldorado, RG M8.410.176, CPF 024.087.576-14, doravante
denominada CONTRATANTE, e Padaria Jose C Vieira, inscrita no CNPJ sob o numero
16.686.550/0001-46 com sede & Av.: Pedro Olimpio da Fonseca, N2 130 - Loja A, bairro Santa
Cruz Industrial — Contagem/MG, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente contrato de prestagdo de servicos para fornecimento de pdes ao Centro de
Referencia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua — Centro POP Eldorado, sito 3
Rua Sevilha, 55, bairro Santa Cruz - Contagem/MG, que serd regido pelas Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto
1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servico para entrega de paes ao

Centro de Referencia Especializado: para Populagdo em Situagdo de Rua — Centro POP
Eldorado, sito a Rua Sevilha, 55, bairro Santa Cruz - Contagem/MG.

CLAUSULA SEGUNDA: Do Prego e Condi¢des de Pagamento

2.1 Para execucdo do servigo, objeto do presente contrato, 0 preco acordado entre as partes é
de RS 0,60 (Sessenta centavos) a unidade do pdo de sal com manteiga e R$0,80 (oitenta
centavos) a unidade de pdo doce com manteiga embalado individualmente.

2.2 A quantidade didria para entrega <erd informada sempre no inicio de cada semana
atentando & programagdo de atividades ofertadas pelo Centro POP.

2.3 Quando, na execugao do contrato, houver modificacdo no presente contrato, para melhor
adequagdo técnica aos seus objetivos, a CONTRATADA levantara previamente 0s custos,
submetendo-se a aprovagdo da CONTRATANTE.

2.4 Apos exame, tomada de preco em concorréncia, aprovado os custos pela CONTRATANTE,
ser4 firmado o respectivo Termo Aditivo.

2.5 Somente serdo reconhecidos 0s acréscimos, supressdes e alteragdes feitas com
autorizag3o prévia e escrita da CONTRATANTE.

2.6 Este contrato poderd ser reequilibrado econdmico-financeira mente mediante negociagao
entre partes e a formalizagdo do pedido, tendo como limite méaximo a variagdo do indice Geral
de Precos de Mercado ( IGP-M), ou outro indexador que venha a substitui-lo, ocorrida nos
Gltimos 12 (doze) meses contatos da data da apresentagdo da proposta ou do ultimo reajuste.
2.7 O pagamento referente a prestacio de servicos de entrega de pdes, serd realizado
quinzenalmente, mediante apresentagdo da respectiva Nota Fiscal.

2.8 Em caso de irregularidade na emiss3do do documento fiscal, o prazo para pagamento sera
contado a partir de sua (re) apresentagdo, devidamente regularizado.

CLAUDULA TERCEIRA: Das Obrigagdes das Partes

3.1 A CONTRATADA se obriga a: ‘

a) realizar entrega de pdes , nos dias e horarios estipulados semanalmente, em quantidade
solicitada e embalado individualmente.



b) apresentar quinzenalmente Nota Fiscal e dados bancarios para pagamento dos servicos
prestados.

3.2 A CONTRATANTE se obriga a:
a) receber os paes, nos dias e horarios estipulados semanalmente, realizando a conferencia
dos mesmos no que se refere quantidade, qualidade e embalagem dos mesmos.

b)realizar o pagamento quinzenalmente dos servicos prestados apds entrega e conferencia de
Nota Fiscal.

CLAUSULA QUARTA: Das Condig6es da Prestagio de Servigo
4.1 A CONTRATADA se compromete a prestar os servicos com boa qualidade, de forma

diligente e competente, de acordo a legislagdo vigente e pertinente ao tipo de servico
prestado.

CLAUSULA QUINTA: Da Vigéncia
5.1 Este contrato vigoraré por 06 (seis) meses, a partir da data de sua assinatura, iniciando-se
em 03 de Junho de 2019 e tendo seu termino previsto para dia 03 de dezembro de 2019.

CLAUSULA SEXTA: Da Rescisdo
6.1 O presente contrato poderé ser rescindido por ambas as partes, por mutuo acordo, ou
desde que a parte interessada manifeste a intencdo de dissolver a presente relagdo contratual,
por notificacdo expressa a outra parte, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias. Este
contrato podera ser rescindido em comum acordo; havendo discordancia este se dissolver
nos termos da legislagéo vigente.

CLAUSULA SETIMA: Do foro
7.1 Ficamos eleitos o foro da comarca de Contagem para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes da execugdo deste contrato, renunciando expressamente outro foro.

7.2 £ por estarem inteiramente de acordo com as condi¢Bes aqui estipuladas, lavrou-se o
presente instrumento em 2(duas) vias de igual teor e forma para o mesmo efeito, assinado
pelas partes.

Contagem, 03 de Junho de 2019.

Instituto de P@géo Social e Humana Darcy Ribeiro
entro POP Eldorado
Cristiane Palhares Mendes - Administrativo

V:(4’0/se C Vieira
CNPJ: 16.686.550/0001-46
Inc. Estadual 020.112.450.067



Orcamento:

Solicitante: Instituto de Promocio Social e Humana Darcy Ribeiro
CNPJ: 00794227/0001-56

Centro POP Eldorado — Rua Sevilha 55 Bairro Santa Cruz Industrial

~

Solicitado: \‘5/;{’; (/ é’,/f (/ ] /E/E /g'/i!? {:‘/ / ﬁ&)(z/é///
¢ >

k J ("’ [
Enderego: 7L/ PEDRO 91 gt fus L\; O T (Y Secy £ S O
CNPJ/CPF: / 4 ( )‘/ 6. SSo. ei»é_/u %//

Item Quantidade | Valor umtano _ Total

Pdo de Sal com Manteiga 100 0. (i {/ o.U \:
7 e Pl

P3o Doce com Manteiga 100 g/« ¥ 5 A F7 d/ C/J

Data: jfﬂu ()6 / 9/

"':77» ;. i w‘ 1y
Validade: )T . ,;.)3,,«,;/;,3

Av. Pedrg Of iMmplo [
Santa Cryp Industria - CFP

CONTAGEM . meg  f
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-

Da Fonseca W10, oy
32340-250



Orcamento:

Solicitante: Instituto de Promocéo Social e Humana Darcy Ribeiro
CNPJ: 00794227/0001-56

Centro POP Eldorado — Rua Sevilha 55 Bairro Santa Cruz Industrial

e

o T e . .
Enderego \% 3 ‘\/\.-K\J 1\_,’\. o C,‘j' J;(:E . (\E\L. - DJ L{/Cﬁ\/vu s (S-/“{”\::'}"'\/k S
CNPJ/CPF: c:,/S E) ﬂ Y 3300l YJ

’““n’
Solicitado: }/u nLu uwzﬂ N3 iim tjv A Ao O A _ &fy NAUALY J(/
(”

Item Quantidade | Valor unitério Total
P&o de Sal com Manteiga 100 &) 50O Yo.o %
P30 Doce com Manteiga 100 O8O 00 O

Data:cd ] 1 S. ) Q.

Validade: 2 -11- |9




~ ORCAMENTO

Solicitante : Instituto de Promog¢do e Humana Darcy Ribeiro
CNPJ: 00.794..227/0001-56
Centro POP Eldorado - Rua Servilha, 55 Bairro: Santa Cruz Industrial

Solicitado : Padaria Bandeirantes LTDA- ME
CNPJ: 01.301.986/0001-00 ]
Rua : Cardeal Arcoverde , 242 Bairro: Agua Branca

ITEM QUANTIDADE [VALOR UNIT VAOR TOTAL
Pdo de sal com margarina Qualy 100 R$1,10 R$110,00
Pdo doce (liso) com margarina Qualy 100 R$1,10 R$110,00

Contagem, 11 de Junho de 2019

Orcamento valido até o dia 20/06/2019

addons & A

\\_ P

Weldiane Cassia Araljo Caldas - Gerente Administrativo -

PADARIA

BAN

DEIRANTES

PADARIABANDEIRANTES LTDA. - ME
CNPJ: 01.301.986/0001-00



19/11/2019 InterneT---Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta origem: 0620 / 003 / 00000842-2

Conta destino: 3895-4/34788-4

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: JOSE C VIEIRA

CPF/CNPJ destinatario: 16.686.550/0001-46

Valor a ser transferido: R$ 733,80

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 733,80
Identificacéio da JOSE C VIEIRA PADARIA
operagio:

Data de débito: 19/11/2019

Data/hora da 19/11/2019 15:56:55
operagao:

Cédigo da operagdo: 00061119
Chave de seguranga: 6W2NC35HYG3CGI2R

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA
CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa



