CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José OiYeira Rosa - CEP: 86802-970
CllI'J: 78299.815.0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

CREDOR

77_994.804/0001-88 LIVRARIA LIBERAL LIVRARIA E PAPELARIA LT
RUA OSVALDO CRUZ CENTRO

Dados do EmpelJho
PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal
NUmero do Emnenho Data
00066872016 1 27.09_16

Func. {SUbFunc.jProz, [Proi/Ativ

Elemento § Fonte \Valor 01Wnal .

101 31 a0l 2001/3390301600 ] 000 11.bhl ;w2
Dados da Liquidagio
Nlmero: ~307R Ipata: 77,.0C1701h Valor: R1CH 0
NF 000.012.887 - Entregue 05 caixas de sulfite Chamex contendo 10
pacotes cada
Deducdes Valor
Valor Liquido 839,50
Controle
Valor Empenho Desnesa Liauidada Esta Liauidagdo Saldo a Liawidar
13.635,72 839,50 839,50 12.796,22
Programacdo Financeita,
| bata do Vencimento: 03.10.2016
Observacfes

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO

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

Licginche Contate 74/ 1C

mm Tt:o Araujo




1;3 A o ¥ AN TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Lil vraria ¢ Papelaria Ltda o
= . s - N 000.012.887
SERIE: 001
o Liar « el Secmer ﬁ “I II!IM I"“Ilmmn”“"l!““ | | | | | | | | |
. . . . Documento ~ |~
Lib Livraria e Papelaria Ltda o
Libesal Li pelaria Lt Auxiliar da Nota.
. - Fiscal Elettonica CRAVE DE ACESSO
Rua Antonio Jose de Oliveira, 293
Barra Funda QQERADA DI 411610779948 0400 01885500 1000 012887100146 0359_
CEP 86800-490
Apucarana - PR N°000.012.887 | consulta de autenticidade « no porfal nacional da NF-e
Telefone: (43) 3033-6733 SERIE 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal . _ ou no site da Sefaz. Autorizadora
FOLHA 01/01 PRCTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
mmmmmmci? 14116015632822203/101201616:30:23
Venda Mercadorias no Estado Vo
INSCRICAQ ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
6360422850 77.994.804/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPFICNPI DATA DA
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 03/10/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
PC CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, SIN CENTRO 86800-235 | 03/10/2016
[ MUNICIRIO FONE / FAX CF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADAJ SATDA
Apucarana (43) 3420-7000 PR 16:30
FATORA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR BO ICMS SUIS‘I‘I’I‘UIC.‘O VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
| 0,00 X 839,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS LESPESAS ACESSORIAS YALOT: DU PL VALOR TOTAL DA NOTA
A ) 0,00 ) 3 839,50
'TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TEACA DO VEICULD UF CNPNCEFF
. 9 - Sem Frete :
ENDERECG punICiMO _ UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAQ rﬁo DRUTO FESO LIQUIDO
| 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS I SEIIVIgos
COD., PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODuros - +1 SUVIGQS KCMiSH | CST [CFOP| pygp, [QUANT. V.UNIT.]V. DESC. | V.TOTAL | BCICMS | VICMS | VIPI IA_'“CE_A'EF-
1891173023001 SULF’ A% 21r0G.97' CHAMEX BR 7SGR SOOFL (PCjOOfL] 48025610 |0s00 405 | PC 50 16,79i 0,00 839,50 O.DOi 0,00 0
Carga. Tributaria: RS 205,93
Fonte da Carga. Tributakia: IBPT'
CALEYLO DO ISSQN
(;AU MVNIOPAL VALOR TOTAL DOSSERVios BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN
DADOS ADIOONAIS
INfOItMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO NSCO
PRQCESSO ' ADMINISTRATIVO: 512016
CONVITE:; 312016
BANCO 00 BRASIL
AG: 0355-7
CIC: 23368-4



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

VSICOOB

Beneficiario

LIBERAL-UVRARIA E PAPELARIA .LTDA - EPP

RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA,. 393 - - ATE 6931694
BARRA FUNDA

APUCARANA-PR

77.994.8(1.410001-88

86800490

(+) Outros acréscimos {+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-} Outras deducBes

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
MORA DIARIARS 1,96
MULTA R$16,79

Data de Emissiio
05/10/2016

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
4374/116

7310

(=) Valor cobrado

MNosso Nimero

Dados do Pagador

il

Nome do pagader
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

T Nimero do Dosumentou
01

Enderego
PC_CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA

Bairro | Distrita:
CENTRO __ SIN

Municipio
APUCARANA

; lcer
] UF PR 868004235

Mensagem do Pagador
NFE 12687

VSICOOB |

.,?;c.r__;_c?o~\

Ir-~
|

75691.43741 01000.01160900073.100018569400000083950

Local de pagamenta.

Pagavel em qualquer banco até a datal de vencimento.

Beneficidrie

Cooperativa contratante / C3d. Beneficiario

UBERAL-LIVRARIA  E PAPELARIA LTDA - EPP 77.994.8(1.4/0001-88 4374/116
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
05/10/2016 01 DM N 05/10/2016 731-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 839,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
MORA DIARIARS$1.96
MULTA R$16.79

(-) Desconto / Abatimento

APUCARANA - PR

Sacador / Avalista

86800-235

(-} Cutras dedugdes
{+) Mora / Mulia
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB AIIANGA .
Pagador (+) Qutros acréscimos
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.81510001-60
PG CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
CENTRC SIN (=} Valor cobrado

——




INternet::::B:aNkingC_AiXA htlps:/intemstbaaking.caixa.gov.br/SIIBClimprirge _bloqueta.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via. Internet  Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/006/00000001-0

RepresentacdQ ' numérica— do ¢6dlgo de barras:

75691.43741  01000.011609 00073.100016 5 69400000063950

Data do vendmento: 07/10/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 639,50

Identlftcacllo da operagllo: lIBERAL LIVRARIA

Data de débito: 05/10/2016

Data/hara da operagllo: 05/10/201615:15:12

Caodigo da operagéo: 00849056
Chave de seguranca: U5950X07XR2Q64F2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101

Pessoascom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—0d—

.10M, ~\rton [)eco de ~r8u\O
v ~$IDENTE

lde 1 05/10/201615:23
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