CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.289.815/0001-00 1? V| A
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000698/2016 00001 Ordinario Comum

6rgago 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagéo 01 .031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00031
Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI ICW“ 00043
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Enderego RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO

CNPJJCPF 79.781.555/0001-78 Fone 3422-7706 Cidade APUCARANA
Licttagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 11/10/16 31/10/16
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
320.000, 00 166.397,31 171,65 166.225, 66
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 01 CX COPO COPAZA
180 ML C/2500UNIDS, 05 FRD PAPEL
INT BCO 1000 FL IMPEL,02 CT SACOS
P/LIX0O PRETO 0,20 LT C/100UNID E
01 CT SACOS P/LIXO PRETO 100 LT
C/100 CONF ORCAMENTO NR 254605
ANEXO. 171,65 ¥, 65

Local da Entrega

0) servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0os [} Materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

. . ) Ordenador da Despesa < Contador
Masicx s Angett José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (cento e setenta e um reais e sessenta
e cinco centavos*************************)epeiaqualdou(amos)plenaeirrevegévelqtjtaqéo.

Data / Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data__ /¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

CREDOR

79.781.555/0001-78 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTD
RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO

Dados do Empenho

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Numero do Empenho Data Func. |SubFunciProg. |Proi/Ativ Elemento | Fonte WValor Original
000698/2016 1 11.10.16 01 31 1001 200133903022001 0001 171,65
Dados da Liquidagdo
Numero: 24844 Data: 11.10.2016 Valor: 171,65
Deducdes Valor
Valor Liquido 171,65
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liguidacdo Saldo a Liguidar
171, 65 171,65 171,65 0,00
Programacdc Financeira
Data do Vencimento: 25.10.2016
Observagies

Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO

Declaro(amos) que recebi(emos) a importancia supra, do qual 0,00
Apucarana, / /
Nome :
Documento:
Numero: Assinatura:

Deco de Arsul0



—

DANFE ;
oA prasticas - (wogutaaaraae | IR AL AN OO RV B
PLASTICAS DA NOTAOI-'ISCAL |
RUA OSVALDO CRUZ, 1080 ELETRONICA i ks
: 0- Eﬂ}mdalzl 4116 1079 7815 5500 0178 5500 1000 0122 2210 0005 3086
AAQ CENTRO | 1 - Saida
APUCARANA
PLASTILAR prR |N° 000.012.222 Consulta de autenticidade no portal nacional da
DD TEL/FAX: 4334227706 |SERIE :1 NF-¢ worw.afe fazenda gov.be/portal
CEP: 86800-720 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU’YORIZACKO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 141160168087989 -  24/10/2016 15:49:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
6360114528 79.781.555/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 24/10/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA PRES.KENEDY, s/n CENTRO 86800-970 || 24/10/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA 34207000 PR 15:49:37
FATURA
Namero Data Vcto Valor
1 10/11/2016 171,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 171,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,09 171,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF |CNPIKCPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF IN&JUCKOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM CST | CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO} VALOR TOTALY B.CALC. $OMS | VALOR 3OMS § VALOR 1Pt ALIUITAS VALOR TOTAL
PROD. SH oMS [14] IMPOSTOS
00042116 COPO COPAZA 180 ML - C/ 2500 UNS  }38089429 (1 5102 CX 1,0000 84,950000 84,95 11,43
00040853 PAPEL INT BCO 1000 FL IMPEL 481830008 W02 5102 FRD 5,0000 7,950000 39,75 535
00028860 SACOS P/LIXO PREYO 020 LT C/100 39232193 0 5102 CcT 2,0000 7,450000 14,90 2,00
UN
00028967 SACOS P/LTXO PRETO 100 LT C/100 - §392321908 0102 5102 Ccr 1,0000 32,050000 32,05 431
REF.
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Observacdes destinadas ao Fisco:
Val Aprox dos Tributos R$ 23,09 (13,4517914360618%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO



http://www.nfe_fazenda.gov.brlporta1

EMPRESA: PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA
PEDIDO DE MATERIAL PARA COPA E COZINHA

QJ Servidor(a) Solicitante Data do Pedido

um‘pw: 114 740 /16

" COPO PARA AGUA - 200ML CAIXA/CX
O i COPO PARA AGUA - 180ML CAIXA/CX
EE==s COPO PARA CAFE - 50ML CAIXA/CX

e GUARDANAPQO DE BOCA PEQUENO FARDO/FR

MEXEDOR DE CAFE - COLHERINHAS PACOTE/PCT
Oi PAPEL TOALHA BANHEIRO FLS BRANCAS FARDO/FR
O& SACOS DE LIXO PEQUENO 20LITROS CENTO/CL
—— SACOS DE LIXO PEQUENG 40LITROS CENTO/CL
@) A' SACOS DE LIXO GRANDE 100LITROS CENTO/CL

Wl IN ||| H|W ]|

FLASTILAR (M DE BB PLASTICAS
FUA OUAL DD CRUZ 1080 / CENTRO APLEARAN - PR
Tel.: 43 3822-7704 Horar 14:44  Usudrio: paLCAdl

Clisnte...: COMXSOZRS-CARA MNICIFAL DE APLCARANA Orcamento,: 294605 Fone.: 3420 7000
Endereco..: FRACA FRESJENEDY né s/n s/n CENTRO - os TRPI/CFF .. s 78.299.815/0001-00
R‘epﬁ:—"‘é,“ me(m’% -{RISTINA (L 1*}10/"016

Referéncia Descm;o : e Bidade Unitério fotal

(0P COPATA 180 ML - ©/ 2500 1M & 1.90 54,95 84,95
7895729099044 PAPEL INT RCD 1000 FL INFEL FRD &0 7.95 F.7%
(G0000288404 SACOS P/LIXD FRETO .20 LT £/100 W & 2,00 7,83 14,%
(000060287672 SACS P/LIXD FRETO 100 LT /100 - REF. £ 1.0 32,09 32,05

CONDICDES DE PaGAaREWTO
Titulo Receber 08/11/2014 1.6
AGERADECEROS o PREFEREMC DA SOLTE SEMPRE
MERCADORIA/SE IO RTCERIDO
DATAA A0y 06 1 4G 0D

R G S

il “‘?;‘W@a%




BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10808.077175 1 69740000017165

Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11/2016
Beneficisrio AgBncia/Codigo do Beneficidrio
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/10/2016 12222 DM N 24/10/2016 17273260010808077
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1 171,65 171,65
Instruges: (Texto de responsabitidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
APOS 10/11/2016, COBRAR MULTA DE R$ 3,43
APOS 10/11/2016, COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA. (-) Outras Deducdes
Protesto automatico em 5 dias
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

PRACA PRES. KENEDY, S/N - CENTRO
86800-970 - APUCARANA - PR

Sacador: 79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA ME

Autenticag@o no verso / Recibo do sacado

e e e e e G e i e S e e o S e R TR S M e MR T TR R Y G G S T e S S e S M Em e e W M W AR S R e e e

BANCO DO BRASIL | 001-9 l 00190.00009 01727.326009 10808.077175 1 69740000017165

Local de Pagamento 'Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11/2016
Beneficiario |Agéncia/Codigo do Beneficiario
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emiss3o Namero do Documento Espécie Documento. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
24/10/2016 12222 DM N 24/10/2016 17273260010808077
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1 171,65 171,65
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
APOS 10/11/2016, COBRAR MULTA DE R$ 3,43
APOS 10/11/2016, COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA. {-) Outras Dedugdes
Protesto automético em 5 dias
\ (+) Mora/Multas
e 2 6 2, @35 €D Yoy e
O
DATA Z J \ J ‘ G : (=) Valor Cobrado
Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPFICNPJ:  78299815000100

PRACA PRES. KENEDY, S/N - CENTRO
86800-870 - APUCARANA - PR

| Sacador: 79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA ME Céd. baixa
| | Autenticacdo no verso / Ficha de Compensacio




INte-rnet---Bank inG:::cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 /006 / 00000001-0

Representacdo numerica do codigo de barras:

00190.00009 01727.326009 10808.077175 1 69740000017165

Data do vencimento: 10/11/2016
Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A
Valor (R$): 171,65

Identificacdao da PLASTILAR REF OUT

operagao:
Data de débito: 26/10/2016
. Data/hora da operacao: 26/10/2016 17:03:20

Cddigo da operacao: 00007764
Chave de seguranca: ZXYKXKEKS82VI3NY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1del 26/10/2016 17:14
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