


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

CNPJ: 78.299.81 5JOO1 -00 

EMITENTE 

PODER LEGISLATIVO 
Camara Municipal 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

CREDOR 

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

Dados da Liquidação 

Controle 

Programação Financeira 

Data do Vencimento: 26.07.2017 

Observações 

Elaborado por: LUCIANE 

Emitente RECIBO 

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

Dados do Empenho 
PODER LEGISLATIVO 
Camara Municipal 

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Prog. Proj/Ativ Elemento Fonte Valor Original 

000516/2017 06.07.17 01 31 001 20013390302200 0001 113,15 

Número: 17095 Data: 06.07.2017 Valor: 113,15 
nf nr 000 014.309 

Deduções Valor 

Valor Liquido 113,15 

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar 

113,15 113,15 113,15 0,00 

0,00 

 

Documento: 
Numero: 

   

 

Assinatura: 
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iss5o Licita 

Apucarana, de 

QTD DESCRIÇÃO ITEM/PRODUTO VALOR 

C000 co& jgo,4 dzçcvv,' Qqso 

TOTAL DA COMPRA JJ3, j5 

2017. 

Dir 

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paraná 

Fone: (43) 3420-7000 1 0800-6487002 1 www.apucarana.pr.Ieg.br 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA COMPRA 

EMPRESA VENCEDORA: L
L£~ 12, 

 





Dados do Empenho 

PODER LEGISLATIVO 
Camara Municipal 

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Prog. Proj/Ativ Elemento Fonte Valor Original 

000524/2017 19.07.17 01 31 001 20013390302200 0001 345,40 

Número: 17081 Data: 19.07.2017 Valor: 345,40 
nf nr 000.014.309 

Deduções Valor 

Valor Liquido 345,40 

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar 

345,40 345,40 345,40 0,00 

de ANCOMO 

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

CNPJ: 78.299.81 5JO01 -00 

EMITENTE 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

PODER LEGISLATIVO 
Camara Municipal 

CREDOR 

79.781.555/0001-78 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA 5 LTD 
RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO 

Dados da Liquidação 

Controle 

Programação Financeira 

Data do Vencimento: 26.07.2017 

Observações 

Elaborado por: LUCIANE 

Emitente RECIBO 

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

0,00 

 

Documento: 
Numero: 

  

 

Assinatura: 
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FtSTIIJ CCÍI DE BÇE FiJ1SFIDS 
Rtk OSVPLDO U?tJZ 1080 / CENTKO AFUC~ - F1 

T1. 3422-7706 08:26 Usuário: IJ)0i 

CliBnt&.,..g C)0( )28-Cf4 t1J4ICIPÊL DE 1RPJ9 Orcsento. 15586 Fone. 3420 7000 
Endereco.., FRC F1SS.1E'FJW nQ s/n s/n CM0 WAR~ C*J/CFF..: 78.299.815/0001--oo 
Reores.. 0005r-FJj Dt.: 13/07/2017 

keferncia DescricIO Un. 9tdade Unitário Total 

7898935088629 PAPEL INT ÈC2 1000 FL SFRING ULTRA SOFT PC 16.00 9.90 150.40 
-SACOS PARO FfET0 0.15 LT C/100 US CT 2.00 6.30 12.60 

0000(x)289597 SCÜS MJXO F1TD 100 LT C/100 - CJ CT 1,00 24.05 24.05 
COPO C1POfLST 180 - CX CX 1.00 58.95 58.95 
COPO COFiRST % It - CX CX 1.00 56.85 56.85 

0000000440738 PAPEL HIGIEH.30041T8 SF1IN13 URA SOFT pr 1.00 34.55 34.55 

345.40 

EUMICOES DE P4AMMMAFO 
Tit111c Rec2tr 10/08/2017 345.40 
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 

  

  

  

  

Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paraná 
Fone: (43) 3420-7000 1 0800-6487002 1 www.apucarana.pr.leg.br  

 

AUTORIZAÇÃO PARA COMPRA 

/01 
EMPRESA VENCEDORA: 

Apucarana, de 2017. 

 

  

  

Direção da Câmara 

QTD DESCRIÇÃO ITEM/PRODUTO VALOR 

3)5iO 

o 3A5
/ 
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TOTAL DA COMPRA  



PLASTILAR COM DE EMB 
PLASTICAS 

RUA OSVALDO CRUZ, 1080 

CENTRO 
APUCARANA 

PR 
TEL/FAX: 4334227706 
CEP: 86800-720 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 
1-Saída 

N° 000.014.309 
SÉRIE :1 
FOLHA:1 de 1 

IIIflIIUIU OIUUOIIIiI 1111111 IlIlIlUhlIlIl IIIIIIIIII 
CHAVE DE ACESSO 

4117 0779 7815 5500 0178 5500 1000 0143 0910 0005 3083 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfc.fazenda.gov.br/porlal  
ou no site da Selas Autorizadora 

PLASTILAR 
1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 141170119177189- 26/07/2017 14:18:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

6360114528 79.781.555/0001-78 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FATURA 

Número Data Veto Valor 

10/08/2017 458,55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI' PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

24 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

MUNICÍPIO UF 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Observacões destinadas ao Fisco: 

'/a. Aptos dos Tributos ES 61,67, 113,4489150583361 1 Fonte: IB?T 

NOMEIRAZÀO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 26/07/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
PRACA PRES.KENEDY, s/n CENTRO 86800-970 26107/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
APUCARANA 34207000 PR 14:18:22 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 458,55 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,67 458,55 

COO. DESCRIÇÃO DOPRODUTO/SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QIJANT. VALORUNITARJO VALOR1OTAL BCALC. IC\< VALOR ICMS VALOR' ALIQIJO1 ' '\'. (IR TOTAL 
PROD. SEI COIS 'dl Si OS 

00042116 COPO COPAZA I80ML.C/2SOOUNS 380804290102 5102 CX 1.0000 90.500000 90.50 
00042939 PAPEL HIGIEN BRANCO 300MTS 48181000 0102 5102 FRD L0000 22.650000 22.65 

ECOI.00Y 
00044072 PAPEL INT OCO 1000 FLSPRING 48183000 0102 5102 PC 160000 9.900000 158.40 2.30 

ULTRA SOFT 
10012658 SACOS P/LIXO PRETO 0.15 LT C/100 39232100 0102 5102 CT 2.0000 6.300000 12.60 

UNS 
00028959 SACOS P/LIXO PRETO 100 LT C/100. 39232100 0102 5102 CT 1.0000 24.050000 24.05 3,23 

COMUM 
1001 1839 COPO COPOPLAST )80 ML-CX 39241000 0102 5102 CX 1.0000 58.950000 58,95 7.93 
10011837 COPO COPOPLASTSOML.CX 392410000102 5102 CX 1.0000 56.850000 56.85 7.65 
00044073 PAPEL HIGIEN300MTS SPRING 48181000 0102 5102 PC 1.0000 34,550000 34.55 4.65 

ULTRA SOFT 

RESERVADO AO FISCO 



II 11 11 II II o 11 

al 

BANCO DO BRASIL 1 001-9 00190.00009 01727.326009 10952.234176 6 72470000045855 

Autenticação no verso f Recibo do sacado 

BANCO DO BRASIL 1 001-9 
1 00190.00009 01727.326009 10952.234176 6 72470000045855 

Local de Pagamento Vencimento: 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2017 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 1100120-5 
Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 
26/07/2017 14309 DM N 26/07/2017 17273260010952234 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

17 R$ 1 45855 458,55 
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiário (-) Desconto / Abatimento 
APOS 10/08/2017, COBRAR MULTA DE R$ 9,17 
APOS 10/08/2017, COBRAR MORA DE R$ 124 AO DIA. (-) Outras Deduções 
PROTESTO AUTOMATICO EM 5 DIAS 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: CAMAR.A 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 

Local de Pagamento Vencimento: 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2017 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 
VIDE CAMPO SACADOR/AVALISTA ABAIXO 3409-6/ 100120-5 
Data de Emissão Número do Documento Espécie Documento. Aceite Data Processamento Nosso Número 
26/07/2017 14309 DM - N 26/07/2017 17273260010952234 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

17 R$ 1 458,55 458,55 
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiário (-) Desconto / Abatimento 
APOS 10/08/2017, COBRAR MULTA DE R$ 9.17 
APOS 10/08/2017, COBRAR MORA DE RS 1,24 AO DIA. (-) Outras Deduções 
PROTESTO AUTOMATICO EM 5 DIAS ...T" '- ..--...., 

Mora/Multas 

LErA 1
Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100 
PRACA PRES. KENEDY, S/N - CENTRO 
86800-970 - APUCARANA - PR 

Sacado : 79781555000178- PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA ME Cód. baixa 
Autenticação no verso / Ficha de Compensação 



ai de ApUCOrOnO 

27/07/2017 -nte r.net Banking CAIXA 

CAt 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito:  

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

78.299.815/0001-00 

CAM MUN DE APUCARANA 

0379 / 006 / 00000001-0 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 01727.326009 10952.234176 6 
72470000045855 

BANCO DO BRASIL 5/A 

001 

CAM MUN DE APUCARANA 

78.299.815/0001-00 

Data do Vencimento: 10/08/2017 

Data de Efetivação / Agendamento: 27/07/2017 

Valor Nominal do Boleto: 458,55 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 458,55 

Valor Pago (R$): 458,55 

Identificação do Pagamento: PL.ASTILAR REF JULHO 

Data/hora da operação: 27/07/2017 15:48:43 

Código da operação: 08209698 

Chave de segurança: PYY117UZ1SE99A68 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Daiafle 441190

r*50 'EIRA 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimebloquetonovacobranca.processa  1/1 


