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O Diretor dn Coordenai, í o da Keccilo do Estado e o rcpresemnntc da Beneficiam)
firmam, em (lias nas es'j: instrumento.
funubn, 1 rte março de 201'.
Gilberto Calixto
Direlor da CRÉ
Anserve Comerei LI de Bebidas e Alimentos Lida
Representante

32844/2016

- n k l l Ml- i DA FA/ENDA
INSPKTOR1AGERAI.DEFISCALI/ACAO

REGIME ESPECIAL N" S448/2016
Frolocolo H 6R')KBÇ>-2

Beneficiáru LER ríISTKIHUlDORA PE PUBLICAÇÕES EIREL1
í AHICMS/PR ")OShK47l>-44 CNPJ l l-W70KJ/lH>ftl-7ll
END RUA FERNÀO DIAS 77R - LOJA 111 . ZONA <» - MARINGÁ - PR
5I'\ll'l A O bnyaçSo Acessória. Dispensa de emissio de documento fiscal a cada
operação Imunidade tributaria
Km vi Mude do p réus Io nos artigos 'XS a 104 do RICMS/2UI2. conccde-se o seguinte
Regime Hiptcial
l -DAAHRANGÊNCIA
1 l Adiscipl inade que iralaesie Regime Especial aplicn-se exclusivamente n
operações com In ros. joinais e periódicos, mercadorias imunes de tribulação nos
termos da ConsliluiçSo Federal, em lemiónn paranaense
2 - OS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
2 l FicasRequerenledispensadadiieniissaode documenio fiscal a cadaoperaçJo, na
diMnhuiiaO e devolução dos livros, jornais e periódicos
22 Em íurisutuJCàO à emissSo de documenio fiscal a cada operação fica a

Beneficiaria .iinon/ada á emissio dos sefiinnies documentos
2 2 l "Nota de Envio" em duu vias. contendo, no mioimo. os seguintes dados
a) Dados de identificaclr* da beneficiam

- o número de intenção no CAD/ICMS.
- o endereço.

•• i dem>iiinviv9o "Nota de Fn\ia"
- u número de ordem da nJla de envio e imediatamente abaixo, a expressão "Síne".
acompanhada do número :orresp ^ndentt
- a data de emissão,
- o número e a destinaçSo da via
b) Dados de i.leniificacíii do desimaiaiu.
- o nome ou ra/So social.
- o número de inscrição no CNPJ ou no Í'PF:
- o endeieço.
- n número de mscnçlo estadual
c) Dados do Produtos

- o dcscnçlo Jos produios
- a quantidade dm produtos.
- a i nlor uniiano dos prnduios
- u valor lotai dos produtos.
- o valor lotai danoia
122 'Chamada de Encalhe . emduas vias. contendo, no mínimo oí íeyuinies dados
a) Dados de identificação da beneficiara
- o nome ou ra/Sn social.

- o numero de inscrição no ( AD/ICMS
- c endereço.
- a denominação "Chamado de Encalhe".
- o numero de ordem da nula de emioe. imediatamente abaixo, a expressão "Série"
acomponhadn do númíro correspondente
-adata de emissão.
- o número e a deslinaçjo da via
h) Dados de idenlifkaçSo dii remetente
-o nome ou rarfo social.
- o número Jc inscnç.ío no CNPJ ou no Cf f,
- o endereço.
- o número de mscnçJo estadual
cl Dados do Produto!
- a dascncto dos produtos
- a quantidade dos produltô
- o valor uni t uno dos produios.
- o \'alor lotai dos produios.
- o valor toiol da nota
2 2 ' Noln fiscal elclrômca para ;ada pomo de lenda (banca de revista), ate1 o úliimo
dia li» periodu de apuração, englobando as vendas mensais, resultante da diferença
enire as remcfsas alravés Jat. "Nolos de F4iuo"e as deiuluçfles alraves das "Chamfldas
de Lncalhe'
2 3 Em todos os documentos fiscais e formulários de controle deverá constar o número
deste Termo de Acordo
2 4 No que nto conílilar com a sisiemáuca firmada no presente Regime Especial
deverá a Beneficiária cumprir as uhngaçfles principal e acessórias, na forma da
IcgnlaçSo
.i - VIGÊNCIAS EXTINÇÃO
l ) A inobservância aos procedimentos aulori/ados. ou suo utili/oçflo como meio de
burlar a legislação tributaria, deierminará a peida aulomálica da eficácia deste Regime
Especial e o retomo a disciplina normal aplicável à matéria, sem pre|Ut'0 da exigência
do crédito tributário pertinente
l 2 Este Regime Especial entrará em vigoi a putir de sua publicação no Diíno Oficial
do Kiiiadiieseulerminoseraem.il/113/2IH9 Pode ser revogado a qualquer lempo
automaticamente se cofiJjr c»m norma inbulâfta su|je[venienie.
i .1 A Beneficiâna deverá lairar termo noRegistm de Ocorrências Eleudnico-RO-e.
mencionando, no minimo. o número do 'Termo de Acordo, n descrição sucmia dn
regime concedido e o peiiodo de vigência
-t 4 Se houver necessidade de prorrogação do pia/ode ucíncia, a Beneficiária deverá
protocoli/ar o pedido ale W (noventa) dias antes do seu termo final
O Direloi do Coordenação da Receita do listado e o representante da beneficiária
firmam, emduas vias. este instrumento
Curitiba. 02 de março de 2ílifi
Gilberto Cíliito
DiretordaCRE
l.ER DISTRIBUIDORA DE PUBLICAÇÕES KIKEL1
Represenianlc

32819/2016

l Secretaria da Agricultara e do
Abastecimento

SF.rKF.TAKIA DE ESTADO DA AOUCDLTDRA E DO ABASTEÍ ÍMENTO
ESTRATO

- ESPÉÍ'IE TERMO DK CONVÉNIO COM CLAUSULA DE CESSÀO DF
USO - Protocolo 13.894.151-5

- PAKTKS SKAB/MUNiriPIO DE AI.TAM1RA DO PARANÁ
- OBJKTIVO CESSÀO DE USO I)K RESFRIADORKS DE 1JÍITK
- VIGÊNCIA 12 (DOZF.) MESES APÔS A PUBLICAÇÃO

- CONDIÇÕES DEMAIS ESPECIFICAÇÕES CONSTAM NO PRÓPRIO
I I K\1(>
DATA: W04716
ASSINATURAS

NORBERTO ANACLETO ORTIGARA - Secretaiio da Agricultura
F.I^A APARECfDA DA SILVA AGUIAR- Prefeita Municipal
- AUTORIZADO PE1.O SENHOR GOVERNADOR EM IR/11/2UU

32953/2016

sr.rkf-TAMiA Dt: ESTADO DA AGRICULTURA c DO ABASTECIMENTO
EXTRATO

- ESPÉCIE TI:.RMO DE CONVÉNIO COM CLAUSULA OK Cl SSÃO DE
USO-Protocolo l3.9ni).íiSO-l

- PAUTES SE-.\B/Ml;NiriMO Dl'. RANCHO AMiGRE D'OESTI;.
- O8ji:nvo CESSÃO UE uso DK RESHRIADORES IJK LEITE
- VIGÊNCIA !2 (DOZEt MESES APÓS A PUBLICAÇÃO

- CONDIpÚES DEMAIS ESPECIFICAÇÕES CONSTAM NO PRÓPRIO
TERMO

DATA: 18/04/2016
ASSINATURAS

NORBERTO ANACLETO ORTIGAKA - Secretário da Agncultroa
SUEI.Y ALVES PEREIRA SILVA- Prefeita Municipal
. AUTORIZADO PEi.O SENHOR GOVERNADOR EM 18/11/1014

32945/201S

l Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social

Eirnto da Primei™ Ttrmo Adilivn «n Conlruln n' 2117/2015
PROTOCOLO: 13.707.053-7
OBJETO: Fie» «Itfrudo o represe nlmilr Irgil dit empresa cnnlralndii. p«r«
l . IMS Ce»r Abih, porndor d> Cl n* 2.070.S72-*/Pr, * partir di »iin*rur>
do |n r s i i i " i termo.
CONTRATADA: Asiorinfio Kilmiirápin Anufoi da Bem dt Irali-AFABl.

Cuntiha. 15/04/2016
Lcticia C<xlflgni>ne F Rayniundo

Setríláriu dr Estada da Tmbiilhn r Drstnvolvl mento Sotial-t.t.

33022/2016

CONTRATO 498/2016
PROTOCO :14,003.910-1
OBJETO: Atendimento especializado, em regime de acolhimento
institucional.para Lucíana Alves com deficiência fiaira e intelectual
grave,em situação de risco pessoal e/ou social e vínculos familiares
fragili/ados,sendo os serviços prestados na unidade denominada
Recanto Amigo, em J ag u apita.
VALOR R$28.320,00
CONTRATADA: Casa de Maria-Centro de Apoio i Dependentes.
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA: 4760.10.301134.202,rubrica 3390.3905
atonte 100.
VIGÊNCIA: - 15/04/2016 a 14/04/2017.

Curitiba, 15/04/2016
Lelicia Codagnone F. Raymundo
Secretária de Estado e.e - SEDS

3302B/2016

l Secretaria do Desenvolvimento
Urbano

EXTRA TOS 2H14/US7 f ZH15/D24 - ERRATA

No Extrsto 2014/087, publicado na paginai do DO E/C l S °. Í4« de 08/12/2014.
onde se lê 255 03 30/06/2015 Sj^AJJOEL PARANÁ leia-se MS 02 10/06/2015
S MANOELJARANA e no Extraio 2015/024, publicado na página 3 do
DOE/CIS 9474 de 18/06/2015, onde se lê 2SS 4 10/06/2016 SÃO MANQ^.
n n i ' \ K A \ . \ ( A U h J l c í a - s t - 2 5 S l UVOb'2t)16 SÃO MAX-QRMiaj^RAVA

Curitiba, 19/04/20 1 h-UGCONV/CTEC/SEDU.

33052/2016


