
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Tipo do Empenho

Ordinario

NOTA DE
EMPENHO

1aVlA

00001
Número do Empenho Recurso

000698/2016
~egoria de Empenho

Comum
~g~ 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dm~o 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Endereço RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO
CNPJ J CPF 79.781 .555/ O O O1-78 Fone 3422 -77O 6

HIGI

Uclação
Nao se

SolicitaçaoNúmero

Item Quant. Especificação
01 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/LIXO PRETO 0,20 LT C/100UNID E
01 CT SACOS P/LIXO PRETO 100 LT
C/100 CONF ORCAMENTO NR 254605
ANEXO.

Saldo Anterior
166.397,31

Local da Entrega

Contrato

171,65

Valor Líquido

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Ordenador da Despesa
José Airton Deco de Araujo

Presidente

REelDO

Vencimerio
31/10/16

Saldo Atual
166.225,66

Valor Total

171,65

171,65

luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

~a_I_I_
Credor

Representada pelo Cheque nO a.ordem do banco ---4
Data I I

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( centO e setenta e um reais e sessenta
e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qlltação.



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815Al001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

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

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Prog, Proj/Ativ Elemento Fonte ~a1or Original
000698/2016 11 10.16 01 31 001 2001 3390302200 0001 171 65

Dados da Liquidação

Número: 24844 IData: 11 10 2016 IValor: 171 65

Deduções Valor

Valor Liquido 171,65
Controle

Valor Empenho D esc esa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
171,65 171,65 171,65 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 25.10.2016

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, I 1
Nome: -------

0,00

Documento:Numero: ---------------- Assinatura:------------------- ----------------------



PLASTILAR COM DE EMB DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111 m
DOCUMENTO AUXILIAR

PLASTICAS DA NOTA FISCAL
RUA OSVALDO CRUZ, 1080 ELETRÔNICA

OIA VE DE ACESSO

0L§: ~
0- EDtradaL!:] 4116 1079 7lI15 5500 017ll 5500 1000 01n 2210 0005 3086

CENTRO 1- Saída
PLASTILAR APUCARANA

N° 000.012.222DI I PR Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEUFAX: 4334227706 SÉRIE :1 NF-<:www.nfe_fazenda.gov.brlporta1
CEP: 86800-720 FOLHA:l deI

ou no site da Sefaz AlIorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE uso

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEll 141160168087989 - l4IJO/1016 15:49:41

INSCRIçÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ

6360114528 79.781.555/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÂO SOCIAL I CNPOCPF DATA DA EMISSÃO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 2411012016
ENDEREÇO I, BAJRRM>ISTRITO 186800-970 DATA DE SAÍDAlENTRADA

PRACA PRES.KENEDY, s/n CENTRO 24110/2016
MUNICIPIO I l'ONFlFAX

IUI'pR
IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

APUCARANA 34207000 15:49:37
FATURA

N6mero Data Veto Valor
10/11/2016 171,65

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE cÁLCuw DE ICMS IVAWROOICMS °I BASE DE cÁLCUW ICMS ST I VALOR 00 ICMS SUBSTTIUlÇÃo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 171,65
VALOR 00 FRETE IVALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAs I VALOR 00 IPI I VALOIl TOTAL OOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,09 171,65
TRANSPORTADORlVOLUMES TRANSPORTADOS
RAzÃo SOCIAL Il'RETEPORCONTA ICÓDlGOANTT I~CA 00 VEicuw I UI' ICNPOCPF

O-Emitente
ENDEREÇO IMUNICÍPIO I UI' I INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPÉCiE I MARCA I~ÇÃO
I PESO BRUTO I PESO UQUIDO

9
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coo. DESCRIÇÃO 00 I'IIODlJTOSEIlVlço NCM CRJP VALOR UNlTAJUO VAUJalOrAL
ALIQIXJTAS VALQRlOrAL

CST UNID. QUANT. B.CALC. ICMS VALOR lOoIS VALOR IPI
PROO. SI< ICMS IPI IMPOSTOS

00042116 COPOCOPAZA ISOML-CI 2500 UNS 3808942 (10:; 5102 ex 1,0000 84,950000 84,95 11,43

00040853 PAPEL INT BCO 1000 FL lMPEL 4818300( (10:; 5102 FRD 5,0000 1,950000 39,15 5,35

00028860 SACOS PILIXO PRETO 0.20 LT oioe 392321Cj( (10:; 5102 CT 2,0000 1,450000 14,90 2,00
UN

00028967 SACOS PILIXO PRETO 100 LT c/roo- 39232 1Cj(J(10:; 5102 CT 1,0000 32,050000 32,05 4,31
REF.

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIçÃO MUNICIPAL VALOR ror AL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCUW DO ISSQN VAWR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Observaçõesdestinadas ao Fisco:

Vai Aprox dos Tributos R$ 23,09 (13,4517914360618%) Fonte: 18PT
RESERV AOO AO l'lSCO

http://www.nfe_fazenda.gov.brlporta1


EMPRESA: PLASTlLAR COMÉRCIO DE EMBALAGENS PLÁSTICAS lTDA

PEDIDO DE MATERIAL PARA COPA E COZINHA

Data do Pedido

2 PARA ÁGUA -180ML CAIXA/eX

3 PARA CAFÉ - 50ML CAIXA/CX

4 UARDANAPO DE BOCA PEQUENO FARDOjFR

5 MEXEOQR DE CAFÉ - COLHERINHAS PACOTE/PCT

6 PAPEL TOALHA BANHEIRO FLS BRANCAS FARDO/FR

7 SACOS DE LIXO PEQUENO 201lTROS CENTOjCL

8 SACOS DE LIXO PEQUENO 401lTROS CENTO/Cl

9 Oi. SACOS DE LIXO GRANDE 100LlTROS CENTO/CL

FtASTILAA CCftl DE EMB F1...ASTICAS
1\1Jt1 ffi\/fUlO iJ\U2 100') :' CENTh1l f'ft~ - ffi

TeI.: 433422-7706

Cliente •••: (;('y)O(/iOL'85 ...{jfltfiA I"I.NICIF'PL [.'f (:fl..rtf</t:t; Fcoe.: 34.:"0 7(xx)
Endereço••: FWiA F;;':ES.ÍlE'EDY nQ s/n s/n CEl·m.ü .... ".~ . ... '.1Im: ••: 78.2'71.815i!)))HlO
Repres••••: 99OV)()(Xx.·)ü52"'{RISTI~ (Dt.: 11/10/:20i6
o" ••••••••••••••••• _ •••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• _ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• _ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••• _ ••••••••••••

Descriç ~ Gtdade Unitário Total
................................................................................................................................................................................. _ _ _ - _ .

[:fi'i) f11'(:'l.A 100 it ...Cf 25{l(l LINS ex 1.00 84,95 84~95
7898'1290991)44 PAPEL nil BCü 1000 FL 1lf'El FRIl 5.00 7.95 39.75
(lOOOOOO288606 SACOSPAIXO f·?ETO 0.20 LT Cil00 lli CT 2!OO 7~45 14,90
OOOOf>OO2B9671 SAeíJS P/LIXO PRETO 100 LT Ul0(l - REF. CT 1.00 32.05 32,05
............................................. ' - - - _ ' ~..-

CONDICOES DE pÀ6~ENrO
......................................................................................................................................•...................................................................................... ( .

Título Receber 08/11/2',)16

V'H ....::. ':~iFI'(IPF;'F I.. .. -_._ ,_. -_.,._-
MERCADOru~ iC"':·-·'-·~Ot' "'''''~ino\.•.•.! v':'" _.v , ;';' "~,,,.,,.IW· • .o

DATA~LJQ.r.::;d..6_y:.·._JY? '.00



BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.0000901727.32600910808.077175169740000017165
Local de Pagamento Vencimento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11/2016
Beneficiário AgêncialC6digo do Beneficiário

VIDE CAMPO SACADOR I AVALISTA ABAIXO 3409-6/100120-5
Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc. I~ Data Processamento Nosso Número

24/10/2016 12222 DM 24/10/2016 17273260010808077
Usado Banco Carteira I~ Quantidade Vala (=) Vaor do Documento

17 1 171,65 171,65
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto I Abatimento

APOS 10/11/2016, COBRAR MULTA DE R$ 3,43
APOS 10/11/2016, COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA. (-) Outras Deduções

Protesto automático em 5 dias
(+) MoraIMulta

(+) Outros Actéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

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

Sacador: 79781555000178 - PLASTllAR COMERCIO DE EMBALAGENS PlASTlCAS LTOA ME
-Autenticaçao no verso I Rec:ibo do sac:ado

BANCO DO BRASIL 00190.0000901727.32600910808.0771751697
local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

SACADOR I AVALISTA ABAIXO

(Texto de responsabilidade do beneficiário)

10/11/2016, COBRAR MULTA DE R$ 3,43
10/11/2016, COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA.

IPrr,h."tn automático em 5 dias

CPF/CNPJ: 78299815000100Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

PRACA PRESo KENEDY, S1N - CENTRO
86800-970 - APUCARANA - PR

Sacador: 79761555000178 - PlASTllAR COMERCIO DE EMBAlAGENS PlASTlCAS LTOA ME baixaTmnm------------~------------------~
Autenticação no verso I Ficha de Compensação

171,65



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

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/006/00000001-0

00190.00009 01727.326009 10808.077175 69740000017165

Representação numérica do código de barras:

Data do vencimento: 10/11/2016

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/ A

Valor (R$): 171,65

Identificação da
operação: PLASTILAR REF OUT

Data/hora da operação: 26/10/201617:03:20

Data de débito: 26/10/2016

Código da operação: 00007764

Chave de segurança: ZXYKXKEKS82V93NY

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I de I 26/1 0120 16 17: 14
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