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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1aVtA
Tipo cio Empenho

Ordinario00001
Número do Empenho Recurso

000700/2016
Categoria de Empenho

Comum
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Un~ade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentrali zados)

Credor 00438 NEWFLASH COPIADORA LTDA
Endereço RUA DR OSWALDO CRUZ 804 CENTRO
CNN'~F 12.248.211/0001-27 Fooe 3047-0022
Licitação

Nao se
SolicilaçaoNumero

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 01 UNID DE TONER
650 (TROCA 750) AO CUSTO UNIT DE
R$ 90,00 E 02 TONER HP 85 AO CUSTO
UNIT R$ 40,00 CONF PEDIDO EFETUADO
EM 10/10/2016.

Saldo Anterior
166.246,66

Local da Entrega

Contrato

170,00

Valor l.lquidn

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Ace~o e Recebidos

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

enador da Despesa
Jose Airton Deco de Araujo

Presiden e

REemo

Vencimento
31/10/16

Saldo Atual
166.076,66

Valor Total

170,00

170,00

luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

Dat&_'_I_
Credor

Representada pelo Cheque nO ___;a ordem do banco, -----4
Data I ,

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



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

CNPJ: 78299 .815AJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

12.248.211/0001-27 NEWFLASH COPIADORA LTDA
RUA DR OSWALDO CRUZ 804 CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Prog, Proj/Ativ Elemento Fonte Walor Original
000700/2016 11.10.16 01 31 001 20018390301700 0001 170 00

Dados da Liquidação

Número: 25444 IData: 11 10 2016 IValor: 170 00
nf nr 000.003.986 serie 1

Deduções Valor

Valor Liquido 170,00
Controle

Valor Empenho D eso esa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
170,00 170,00 170,00 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 03.11.2016

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO

Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual
Apucarana, / /Nome: -------

0,00

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



PEDIDO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE

QUANTIDADE PRODUTO DEPARTAMENTO

02 RECARGATONER 85-A Almoxarifado

01 RECARGA 750 - (PAGANDO A Almoxarifado
DIFERENÇA DE R$ 20,00 - DO
TONER 650 P! O 750)

Apucarana, 10 de outubro de 2016.

Joú AJrton Oecod. Ar
PRESIDENTE

Fooe: _

._---

Valor

~=~----------~---~o~
Observação:

Assinatura



NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Empenho Categoria de Empenho

Comum
Recurso Tipo do Empenho

Ordinario000705/2016 00001
Órgão O 1 PODER LEG ISLAT IVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
F~edeR~~ 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00438 NEWFLASH COPIADORA LTDA
Endereço RUA DR OSWALDO CRUZ 804 CENTRO
C~J'~F 12.248.211/0001-27 Fooe 3047-0022

NumeroUcdação
Nao se

Contrato Vencimerto
30/10/16

Saldo Anterior
165.976,66

Saldo Atuei
165.766,66

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIEMNTO DE 03 TONER 35/36/85
NA CO R PRETA E 01 TONER 750 NA
COR PRETA CONF PEDIDO EFETUADO EM
18/10/2016.

Valor Total

210,00 210,00

Valor Líquido
Local da Entrega

210,00
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acme cliscriminada(a).

deneoor da Despesa
José Airton Deco de Araujo

PreSIdente
Luciane Bossa

CRC 030502/0 PRTesoureira

RfC180

Declaro(amos) para os devidos fi'ls, que recebi(emos) a importância de ( duzentos e de z rea is* * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO 8ordem do bsnco --I

Data_'_'
Datl!l_'_1 _

Credor



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

CNPJ: 78.299.81 SAJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

12.248.211/0001-27 NEWFLASH COPIADORA LTDA
RUA DR OSWALDO CRUZ 804 CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Proz. Proi/Ativ Elemento Fonte Valor Original
000705/2016 18.10.16 01 31 001 2001B390301700 0001 210,00

Dados da Liquidação

Número: 25451 IData: 18 10 2016 IValor: 210 00
nf nr 000.003.986 serie 1

Deduções Valor

Valor Liquido 210,00
Controle

Valor Empenho Despesa Li[uidada Esta Liquidacão Saldo a Liquidar
210,00 210,00 210,00 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 03.11.2016

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, / 1 _
Nome: --~---------------------------------------------------Documento: ----------------Numero: Assinatura:------------------- --------------------;~

0,00



PEDIDO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE

QUANTIDADE PRODUTO DEPARTAMENTO

03 RECARGA TONER 85-A Almoxarifado

01 RECARGA 750 Almoxarifado

Apucarana, 18 de outubro de 2016.

Jot.:::0e d~~'
'J~~TE

-~, " _"';' FLASH! .;" .:. ":~', "
\\..~,/ ".,L " -.: ; ,. ~ .

Cliente: _--'-_"::'_~~~::"'___~~~~~~. ):...>....L- _
Data: v I \' I ~- Fone: -----------------E~:---------------------------------------

Quant Descriçao Valor Total
,
"'. .!.\" ;(, -, :'11 '1. . ~_J .i. A

I
: ,f Ch./ t ,,::.> •.J --"(", 0."

_...,
rI

J.ln(y1
Observ .ação

, Assinatura,



RElt'Ut:\IQS DI: 'FWFl xsu COPIADORA I ;1).\ OS PIH)() •..·I'U:;·Sn~\·lç(J•••coxs ri" lES DA '\01''-' l·bC,\! I'\DI(, \I >A AO! ADO NF~

1° 000.003.986
DATA IlE RECEBIMENTO j ,m·, TIIKA(AO EAS,,, \TVRA DO RErl'BH)()k

SÉRIE: I

.. - . -- -
DANFE COl\TROLl: DO FI seo- Documento Auxiliar da Nora

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
"'''''ii'~.l.!:INEWFLASH COPIADORA LTDA Fiscal Eletrônica

0- l.ntrada [!]I - Saída !CIIAVE DE ACESSO I
4116 10122482 11000127550010000039861003052009

Rua Miguel Simiao, 453 - Sala 03 - Centro, Apucarana, PR - CEP: 0000.003.986
Consulta de autenticidade no portal nacional da

86800260 - Fone/Fax: 4330470022 Sf:RIE: 1 NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Página 1 de 1 da Scfaz Autorizadora

MTlREZA DAOPERAÇAO PRaroCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda 1-11160171589549 - 29/101201609:05
JI\SCRI(AO ES1ADLAL 1 "S(RI(· \0 ESTAm.AI. IJO S, "ST TR'U Il"P)
9052653859 12.248.211/0001-27

-.
'iO.\11~ RALAO S<X'IA! I,,"')/CPF DATA DA EMiSSÃO

Camara Municipal de Apucarana 78.299.815/0001-00 29/10/2016
FSDERF(·O IlA!ftRU'Di";'rRlT() ICE? DATADE ENlRADAlSAlDA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 251\ - Centro 86800-235
\1L'I("IPIO FO'\;j'IF,\X I u

PR
Il~SCRI("ÀO ESTADUAL HORADE ENlRADAlSAIDA

Apucarana 34207000

[PAGAMEN ro À VISTA

FA IlRA

C-\I Cl"I o DO I\IPOS"I"O
H,\SL DE C \\.CLLO I)() 1(\1S 0,00 Iv"'.OR1)()I(\1S 0,00 lBA". ,JFCAI.CLlODOIC\lSST 0,00 I VAI.OROOIL"\ISSl VALORTOTA~ DOS PRODUTOS

0,00 380,00
\ \!,llR 00 FRFTE 0,00 1 VALORDOSHa"RO 0,00 1 DESCO~TO 0,001O~"lRi.SJ)ESPES,\SACESSÓRIAS 0,001 VALOl\D01Pl VALORTOTAL DA NOTA

0,00 380,00
TRA'iSPORTADORIVOLLYIES TRA:\SPORTADOS
RJ\7.AO SOCIAl j/"RE., E POR CO"TA ICÓDIGO wrr IPLACA DO VEICULO UE CNPUCPF

() - Emitente
E"\"UU·.I.,O 1vn '<ICII'IO UF INSCRIÇÃOESTADUAL

Ql..A'TIU ..\Dt-. I FSPECII I \I\R'A I 'l;\1éRAç(0 I PESO IlRL"fO I PESO ~IQUIDO

DADOS DO PROD1·TO/SERVI(O

lUI)!(iU

TonCI IIP 35/36/85 \

I cncr Brother 720. 750;78.0

[)F"UHÇ,\i) DO I'R{J1J1 ·'1o ~i I<.\ I('U 'l'\..v'iiJ t •••l ("!'OP 1'"\10 (.)TiJ \1.R U;-"IT \I\.R TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR.IPI ALIQ ALIQ
ICMS IPI

K,l·139923 ~)O( S li;:;; UIl \,0000 10,0000 200,00 0,00 0,00

.11)9923 /.~lt.) "0\ LtI\ ~ 0000 'lO,OOOO 180,00 0,00 0,00

tO)1

1004

CÁLCLLO DO ISSQ .
l~s[,R!('AO \olL:"lICIPAI \ALon TOT,\I IK)S SER\'l(O'-' nA~F DE CAI CULO 1)0 ISSQN VA~OR DO ISSQN

14783
DADOS AllIClO",AIS

KI.-;Lk.\'AUO ·\0 FISCO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


BANCO DO BRASIL I 001~9 I 00190.00009 01727.326009 10811.468171 7 69700000038000
Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/11/2016
Beneficiário Agencia/Código do Beneficiário
VIDE CAMPO SACADOR 1AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5

Data de Emissão Número ao Documento Espécie Doc. IAce~e Data Processamento Nosso Número

29/10/2016 3986 DM 29/10/2016 17273260010811468
Uso do Banco Carterra

IEsp~~e
Quantiaade Valor (-) Valor do Documento

17 1 380,00 380,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiaria) (-) Desconto 1Abatimento

APOS 06/11/2016, COBRAR MUL fA DE R$ 7.60
APOS 06/11/2016, COBRAR MORA DE RS 0,25 AO DIA. (-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

C. CIVI. JOSE DE OLl. ROSA. 25A - CENTRO
86800·235 - APUCAHANA - PR

Sacaaor: 12248211000127 - NEWf'LASH COPI/\DORJI. LTD!\

Autenticação no verso / Recibo do sacado

BANCO DO BRASIL I 001M9 I 00190.0000901727.32600910811.468171769700000038000
Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/11/2016
Beneficráno Agencia/Código do Beneficiário
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5

Data de Emissão Número do Documento Espécie Documento. IAce~e Data Processamento Nosso Número

29/10/2016 3986 DM 29/10/2016 17273260010811468
Uso do Banco Carteira '~cie Quantidade Valor (-) Valor do Documento
I

17 RS 1 380,00 380.00

Instruções' (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 1Abatimento

APOS 06/11/2016, COBRAR MULTA DE R$ 7,60
APOS 06/11/2016, COBRAR MORA DE RS 0.25 AO DIA. (-) Outras Deduções

(+) Mora/Multas
r---'-'-'---~"--'-~'--"'-"'-"

.'1'5~ é%i., í'r':::~~:':':SJ..•::_~J.\.. .~' (+) Outros Acréscimos

DATA_Q__'i_; 1\ 1\ c (-) Valor Cobrado

Pagador' CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

C CIVI. JOSI:: DE OLl. ROSA 25A - CI::Nl RO
86800·235 . APUCARA A· PI~

ICÓd. baixaSacador: 12248211000127 - NEWFLASH COPIADORA I TOA___ 1111-I~Imll~!umlO Autenticação no verso 1 Ficha de Compensação

BANCO DO BRASIL I 001-9
Benehcráno Agência/Código Beneficiário MotIVOSde não entregar (Para uso da empresaentreçadora)
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6/100120-5 (
Pagador

) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe no indicado
Nosso Número

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 17273260010811468 ( ) Recusado ( ) Não procurado ( ) Endereço insuficiente

Vencimento IN. do DocumenT:__L.sPócie IQuantidade Valor
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)

06/11/2016 3986 DM I 1 380,00
Recebuernos) o bloqueio/titulo IDala ----·IASSlnatura IData IEntregador
com as caracteristrcas aClm~29/1 0/2016



Internet:: :BankinG----CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.brISllBC/imprime_ bloqueto. processa

CAI
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/006/00000001-0

Representação numérica do código de barras:

00190.00009 01727.326009 10811.468171 7 69700000038000

Identificação da
operação: NEWFLASH COPIADORA

Data do vencimento: 06/11/2016

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/ A

Valor (R$): 380,00

Data de débito: 04/11/2016

Data/hora da operação: 04/11/201617:20:39

Código da operação: 00595623

Chave de segurança: L6SW5JZPR7FXFLEU

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

JÔ3i AIrton õeco d Araujo
PRESIOENTE JÍ$sÍca DaÚJttt A1tgotti

TESOUREIRA

1 de 1 04111/201617:37
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