
NOTA DE
EMPENHO

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
Tipo do Empenho

Ordinario
Recurso

000053/2017 00001
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE
FonIedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

HIGI

Credor 00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Endereço RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 10 5 O CENTRO
CNPJ/CPF 79. 781.555/0001-78 Fone 3422-7706
Licitação

Nao se
Numero Solicitaçao Contrato Vencimento

10/02/17
Saldo Anterior

395.459,06
Saldo Atual

395.401,11
ttem Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 01 CT SACOS P/LIXO
PRETO 100LT C/100 E 02 FR PAPEL
INT BCO 1000 FL IMPEL LUXO CPNF
PEDIDO NR 0278727.

Valor Total

57,95 57,95

Valor Líquido
Local da Entrega

57,95

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiaís Foram Entregues

O Obra Executada

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

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presiden e

Contador
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os deYidos fins, que recebi(emos) a importãncia de ( cinquenta e sete reais e noventa e ***
cinco centavos* * * * * * ** * * ** * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO ....;8ordem do banco, --I

Data_'_'
Data_'_'__

Credor



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

CNPJ: 78.299.81510001-00
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 Func, SubFunç. Proz, Prci/átiv Elemento Fonte Walor Oríainal
000053/2017 30.01.17 01 31 001 20018390302200 0001 57 95

Dados da Liquidação

Número: 1735 IData: 30 01 2017 IValor: 57 95
NF NR 000.012.987

Deduções Valor

Valor Liquido 57,95
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
57,95 57,95 57,95 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 31.01.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos)

Apucarana, .
Nome:Docum~e-n7t-o-:----------------------------------------------------o~ ~~~~
Numero: Assinatura: ,o'Q~~#~'?'t1------------------- -----------------~~~~~'~~~=~~

t;.CJ

que recebi (emos) a importancia supra, do qual
1 I _

0,00

-- -



PLASTILAR COM DE EMB DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
DOC lEI TO AUXILIAR

PLASTICAS DA NOTA FISCAL

ROA OSVALDO CRUZ, 1080 ELETRÔNICA

O- Entrada [=:IJ CHA VE DE ACESSO.L§. " 411701797815550001785500 1000 0129 8710 0005 3081
CE:--ITRO 1 - Saída

PLASTILAR APUCARANA
N° 000.012.987

O' I PR Consulta de autenticidade no ponal nacional da
TEUF.~X: 4334227706 SÉRIE: I F.., www.nfe fazenda.gov.br.portaí
CEP: 86800-720 FOLHA:l de I ou no site da efaz Autonzadora

',\ rUREZA DA OPERA, ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEII 141170016176592 - 31/01/201715:31:30

I'<SCRI,ÃO ESTADLAL I fNSCRIÇAo ESTADUAL SUB. TRlBUTARJA I CNPJ
6360114528 79.781.555/0001-78

DESTII\ATARIOIRE!\1ETENTE

\/OMElRAZAo 'OCIAl I CNPJ/CPF DATADA EMISsAo

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 31/01/2017
E'DERE,O I BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DE SAlDA E TRADA

PRACA PRES.KENEDY, s/n CENTRO 86800-970 31/01/2017
~IUNICIPIO I FONE/FAX IUFpR

IINSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA

APUCARA A 34207000 15:31 :26
FATURA

Número Data Veto Valor

10/0212017 57.95

CÁLCllLO 00 IMPOSTO

IjASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO IC\>1S I BASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODL 'TOS

0,00 0,00 0,00 0,00 57,95
VAI.OR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 57,95
TRA:\'SPORTADORIVOLli'IES TRAi,SPORTADOS

RAtÃO SOCIAL IFRETE POR CONT A ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEiCULO I UF ICNPJ/CPF

O-Emitente
F'DERE,O I MUl\ICIPIO

I LF
IIr-.SCRIÇAO EST.o\DLAL

QllANTlDADE I ESPECIE I MARCA I ~UMERAÇÀO I PESO BRUTO IPESO LlQL IDO

3
..

DADOS DO PRODurO/SERVIÇO

COl> 'eM CST CFOP UNID VALOR UNiT ••••RJO VALOK TOTAL
AI rOUOT\~ \,\LOR TnJ \l

DESCRI(AO:)O PRODl,.;TQlSER \ 1(0 QUANT bLAl.C Il.MS \ALOR ilMS VALOR IPI
PROD SH IC'i'\ IPI l!\.lPQSTOS

0002S%7 SACOS PILIXO PRETO 100 LT C/I 00 - 39232 I9(J (J02 5102 CT 1.0000 32.050000 32.0:; -1,31
REF

0004 ](183 I'APEll'lT BCO 1000 FL I\>1PEL· 48183000 0102 5102 FR ".UOOO 12.950000 25.90 3.48
LUXO

VALOR TOTAL DOS SERViÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADIClO"iAIS

INFORMAÇÕES COMPLEME'IT ARES RESERVADO AO FISCO
ob se r vacõe s destinadas eo Fisco:

Vai .~prcx dos Tribu,os PS 7,79 13,442622950BI97) Fonte: IBPT

http://www.nfe


BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.0000901727.32600910859.875170770660000005795
Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2017
Beneficiaria Agencia/Código do Beneficiaria
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5

Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc.
IAce~e

Data Processamento Nosso Número

31/01/2017 12987 DM 31/0112017 17273260010859875
Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento

17 R$ 1 57,95 57,95
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiaria) (-) Desconto / Abatimento

APOS 10/02/2017, COBRAR MULTA DE R$1,16
APOS 10/02/2017, COBRAR MORA DE R$ 0,16 AO DIA. (-) Outras Deduções

PROTESTO AUTOMATICO EM 5 DIAS r-" ._u-A-0-O";
tFt.'~' " (+) Mora/Multa

\ DATA OJ-,_ O 'J..-J "i . (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

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

I Sacador: 79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA ME

Autenticação no verso / Recibo do sacado

BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.0000901727.32600910859.875170770660000005795
Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2017
Beneficiário Agencia/Código do Beneficiaria
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 /100120-5
Data de Emissão Número da Documento Espécie Documento.

IAce~e
Data Processamento Nosso Número

31/01/2017 12987 DM 31/01/2017 17273260010859875
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantida<.ie Valor (-) Valor do Documento

17 R$ 1 57,95 57,95--
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiaria) (-) Desconto / Abatimento

APOS 10/02/2017, COBRAR MULTA DE R$ 1,16
APOS 10/02/2017, COBRAR MORA DE R$ 0,16 AO DIA. (-) Outras Deduções
PROTESTO AUTOMA TICO EM 5 DIAS

(+) Mora/Muitas

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

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

ICÓd. baixaSacador: 79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA ME

Autenticação no verso / Ficha de Compensação



EMPRESA: PLASTILAR COMÉRCIO DE EMBALAGENS PLÁSTICAS LTDA

PEDIDO DE MATERIAL PARA COPA E COZINHA

Servidoría] so~tante

hruÀ~ Q9..0

Data do Pedido

~~. ~~~~::- "~r' .z • -:~~~~J'_.~ ~- -:r' ~ -~. -~. - ..

tt~1.~lJ9")J:: ~j~,l::." .:, ·~;~iT:.:::';,.', <,: -. : ~j~i:~f~t1.\~~·.."""-'- ___ .. ~.i.:i'"....._,___ __ •..•.•.•.••'L_ _ .___~b2_~!:.c.:;_;_~ ,__ _ __ -..~ t _e;....~1-!.L~-;.:!._
1 - COPO PARA ÁGUA - 200ML CAIXA/CX

2 - COPO PARA ÁGUA - 180ML CAIXA/CX

3 - COPO PARA CAFÉ - SOML CAIXA/CX

4 - GUARDANAPO DE BOCA PEQUENO FARDO/FR

5 --- MEXEDOR DE CAFÉ - COLHERINHAS PACOTE/PCT

6 O~ PAPEL TOALHA BANHEIRO FLS BRANCAS FARDO/FR

7 - SACOS DE LIXO PEQUENO 20LlTROS CENTO/CL

8 .._ SACOS DE LIXO PEQUENO 40LlTROS CENTO/CL

9 Oi SACOS DE LIXO GRANDE 100LlTROS CENTO/CL



""",,""'"''"""""""""""""""""""""""""",,'"''''''",,"""""""""""""""",""".,"",""",'""",,."",,"",,"",."","""""""""",,,,,,,,,,.,,,,, """ ",,,,,,.. ",,,,,'''',,''"",'"""...",""""""""""""",,,,,J)/,,i,,,0,, LO",",,""'""""
!ESiP'El ..JHJDi

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
F1..ASTItJf: CU'! IE 81B F1..ASTICAS

Llsuário; J:ltLC#J2
Hora: 11:34 Po.: I,}................................................................................................

.....................................................................

Razi:\o SociaL •••; O'i028:r{~.A I1..t4ICIPFL If '*tlWíFi~
LCtoraccl..lro••••••: Ff:P[:A Ff:ES,KfJfIl)' t-f, s/n
Cidê\ce ••••••••••: ~'l(U:PHi -- ff:
Fantasla •••••,,·:

Df'J: 78.2'":19.81:./O(X)1-{>}
BaIrro.: CENThü
CEF' •••• : 86SYJ-970

Inscr • Estadual: 19:1iTO

............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Repres ••••: 1j:.2..{1USTIt~
Transport.: _
Data .•••• : 30/01/2017
Situaçfo": Faturado

Pr~Vl~!:rs.. ; '~,!}i01i2017
I

f'esc<: o .oo ~,q
rtrl. :

LlEuario: m..m ..i2
Flr.;,nc. ~ m..C~2

Obs.F'aoto. :

fl.i:lJJJJjz:ji67...rfi:_ffi P/LIXO Ff:f:.10 100 L.T C/HX) - REF.
OO»)y'Xi.l41(m-f'Ff'8... ItiT :oco lCm FL m:'fl_ _ LUXO
........................................................................................ .

..................................................................................................................................................

trrid. l:~\2jlt_ \jLUrut .. Total

CT 1,00 ;:)2,0';'(>:) 32,0:1

FF: 2,00 j~:.'i~IX) 2:.,90

Produto
......................................................................................................

................... .

3.00 .............................................................
TOTAI_ OC6 1T801'; »»»>

[X_f'UCATA ...............................................................................................................................................................................................................................................................................l,}alor ..,,: Vencimento ••: 2.7!():Y2017



0210212017 Inte_r net---Ban:ki_nG ...CA:IXa

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Representação numérica do código de barras:

00190.00009 01727.326009 10859.875170 7 70660000005795

Data do vencimento: 10/02/2017

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/ A

Valor (R$): 57,95

Identificação da
operação: PLASTILAR REF JANEIRO

Data/hora da operação: 02/02/2017 14: 14: 00

Data de débito: 02/02/2017

Código da operação: 00515896

Chave de segurança: FCSL6V372QR6N9TA

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

Mouro Belluli
Presidentedo CÔI1lOIO Municipal de A~corono

https:/finternetbanking.caixa.gov.brISIIBC/imprime_bloqueto.processa 1/1
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