CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1 VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000340/2017 00001 Ordinario Comum

Orgaso 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lcota 00029

Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI ICONO 00041
Forte de Recwsos (00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00600 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA
Endereco PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 9 CENTRO

CNPJICPF 75.397.455/0003-53 Fone 3122-1420 Cidade APUCARANA
Lictagso NGmero Solictacao Contreto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 28704707 30/04/17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000, 00 342.373,50 39,84 342.333, 66
tem [ Quert. | Especificagdo Velor Untério Valor Totel
01 }J VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
FORNECIMENTO DE 04 SACO SERT LIXO
CONF NF NR 133329. 39,84 39,84
Local da Entrega
39,84
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a)

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

T ) <’ g Ordenador da Despesa Cértador
Jessica Daiane Angotti e Bartol Lixisne Bost

Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpoténciade (t rinta e nove reais e oitenta e ***x*x
quatro CENLAVOS*** %% %% %% %% %% %% ** %% % x * % x x ) € pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagso.

Data ! ) Representada pelo Cheque n° & ordem do banco
Credor Data ___/__ ¢




Supermercado Alianta
PC INTERVENTOR MANOEL RIBAS. 9 - Centro - Apucarana - PR
CNPJ: 75397455000;53 1E: 9060703598

UENDA PDU: 016 CP: 118154 0P: 5145

Docunentn'ﬁuxiliar da Nota Fiscal
de Consunidor-Eletronica

ITEH CODIGO DESCRICAD QTD. UN. UL.UNIT(RS) VL.TOTAL(RS)

001 7898242350013 Saco Sert Lixo 1 Tun¥  9.96  9.96

002 7698242350013 Saco Sert Lixo 1 tunX - 9.96 9.9

003 7898242350013 Saco Sert Lixo 1 fumX 9.96 9.9

................................................ 004 7896242350013 Saca Sert Lixo ! tunX  9.96 9.9
PTG - . S - S et P |-~ S o -
IHTERVENTOR MANGEL RIBAS, 9 - Centro - Apucarana - PR a7D. TOTAL DE ITENS 4
CHPJ: 75397455000353 1E:9060703598 VALOR TOTAL Rs 39.84
Data=28/04/2017 Hora=12:21 VINC URLOR A PAGAR R$ 39.84
LOJR: 0005-POY: 016 FORNA DE PAGANENTO um%m—%

g omt e RE sl TS i BT QUTROS 9.

m ECUN"%R%WNTCE ODEN %U‘LPRNHSI 0 Consulte pela Chave de Acesso ew:
CUPOM: 119154 https://nfce. fazenda.pr.qov.br/nfce/HFeConsultald
: 4117 0475 3974 5500 0353 6501 6000 1333 2910 1662 6987

Identificacan: 150466
Hose: 5. Canara Municipal De fpucarana

NFC-e n. 133329 Serie 16 Emissao 28/04/2017 12:21:42

29.84 Protocole de Autorizecao: 147170490838766
giﬁ:? el 349,89 X Data de Rutﬂ;jzacao: 284Q4/20]7 12:21:47
4 .l

Declaru que reconheco a divida aqui apresentada

2 Rssinatura

5146 - Gleicy Souza PDU:016 CP:119154
Trib aprox R$:15.41 Federal & R$:0.00 Estadua)
Hunicipal;0.00Fante; IBPT/FECOMERCIC 9oi3aC



BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10909.453176 3 71550000165011

Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2017
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/05/2017 150466 DM N 02/05/2017 17273260010909453
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1 1.650,11 1.650,11
instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficiario} (-) Desconto / Abatimento
APOS 10/05/2017, COBRAR MULTA DE R$ 33,00 B
APOS 10/05/2017, COBRAR MORA DE R$ 4,95 AO DIA. () Outras Dedugbes
{+)} Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MINICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

PRACA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 25 - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 75397455000353 - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Autenticagdo no verso / Recibo do sacado

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10909.453176 3 7155000016501 1

Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2017
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Documento. |Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/05/2017 150466 DM N 02/05/2017 17273260010909453
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 1 1.650,11 1.650,11
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento
APOS 10/05/2017, COBRAR MULTA DE RS 33,00
APOS 10/05/2017, COBRAR MORA DE R$ 4,95 AQ DIA. (-) Outras Dedugdes

W& G m (+) Mora/Multas
pata_ 07 /95 s

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MINICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ:  78299815000100

PRACA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 25 - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 75397455000353 - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA ICéd. baixa

L ———




03/05/2017

CAIXA

Int-er.net BAnk.ing::::CAI_XA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

Representagdonumeérica do
codigo de barras:

00190.00009 01727.326009 10909.453176

3

71550000165011

Data do vencimento:
Nome do banco:
Valor (R$):

Identificacdo da operacao:

10/05/2017

BANCO DO BRASIL S/A

1.650,11

MERCADO MOLICENTER

Data de débito:

Data/hora da operagao:

03/05/2017

03/05/2017 14:25:19

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

00556995

3PGKSKFPCO40A1PY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://inter netbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto.processa

m”n
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