
NOTA DEEMPENHO
1aVIA

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

000393/2017 00001
Ôrgoo O 1 PODER LEG I SLAT IVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00331 DECOR TINTAS/COMERCIAL DE TINTAS M. N. BONFIM LTDA.
Endereço AV CURITIBA 1649 CENTRO
CNPJ I CPF 05. 057 . 9 65/ O O O 1 - 3 4 Fone 34 2 4 - 2 2 5 5

SoIictaçao ContratoUcitaçoo
Nao se

Número Vencimento
20/05/17

Saldo Atual
317.529,95

Saldo Anterior
317.603,63

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

AQUISICAO DE 01 GALAO DE TINTA 3,6
LITROS PARA DEMARCACAO E TRAFEGO
AMARELA KILLING DO ESTACIONAMENTO
EXTERNO PARA VEREADORES DESTE
LEGISLATIVO CONF NF NR 8.553 SERIE
1.

VaIorTotel

73,68 73,68

Valor Líquido
local da Entrega

73,68

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

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

CortadorOrdenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presiden e

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira
Luciane Bossa

CRC 030502/0 PR
REClJO

Declaro(amos) para os devidos fns, que recebi(emos) a importância de ( setenta e tres reais e sessenta e ****
oi to centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) pena e irrevegável qtitação.

Representada pelo Cheque nO _:a ordem do banco, ___..
Data I I

Dat3_1_1 __
Credor



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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

05.057.965/0001-34 DECOR TINTAS/COMERCIAL DE TINTAS M.N.BON
AV CURITIBA 1649 CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func Subf'unc. Proz. Proj/Ativ Elemento Fonte Valor Original
000393/2017 18 05.17 01 31 001 2001 3390302400 0001 73 68

Dados da Liquidação

Número: 11364 IData: 18 05 2017 IValor: 73.68

Deduções Valor

Valor Liquido 73,68
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
73,68 73,68 73,68 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 18.05.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

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

0,00

Mauro 8ertoll
Prelldpnle lil! r.~moroMllniciool de Apucarana



s ,---------

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CAMARf\ MU~ICIPAL DE APUCARANA 10001628 78.299.8150001-00 8.553

RECEBEMOS DE COMERClALDE TH'ffAS MN BONFIM LTDA OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA fiSCAL ELETRÔNICA INDJCADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
SÉRIEl

COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA
AV CURITIBA, 1649

CENTRO
APUCARANA-PR

TELEFONE: (43) 3424-2255
CEP: 86.800-704

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNIC A

[!]
8.553

SÉRIE 1
FL 11 1

O-ENTRADA
I -SAíDA
10

. SOB SUB.
[ST ADUAL DO SLJ8ST. TRI cr-WJ

05.057.965 0001-34
DESTINATÁRIO I nEMETEf\,TE

NOME I RAZÃO SOCJAL

Il~?8~299.815/000 1-00
DATA IM E.\IISSÀO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 10001628 18/05/2017
ENDEREÇO

1 BêlEtNTRO

TO
1 CEP

DATA DA ENTRADA I SAlDA

C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N O 86.800-235
MUNldrlO .r043A

34207000 I upR
I INSCRiÇÃO ESTADUAL !-IORA DA SAíDA

APUCARANA
Número Dl. Vencimento Valor Numero DI. Vencimento Valor Numero Dt. Vencimento Valor

00000OO085531A 25105/2017 73.68

BASE DE CALCULO DO ICMO r OO rALOR DO ICMS 0,00 IBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTlTOÇOO IVALOR DO IC'1S SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PROUUTOS

O 00 73,68
VALOR DO filETE 00 IVALORDOSEGURO o 00 IDESCONTO 00 rUTilAS DESPESAS ACESc;r'ô'O IVALOR UO IPI ALOR TOTAL DA NOTA

o o o 00 73,68
NOME I RAZ.ÁO SOCIAL I FI\E n. I'OR (O~ IA Ioo, A.'TI 1 PLACA

I"
rNPJICPF

1 - Destmatáno
ENDERE(.O ---r;~ICi;;W---- f F

jl.'SClUCAO ESTAnCAI.

QUANTIDADE IESPEeIE IMAHCA INUMto:nA(:Ãu rESO BRUTO rESO LIQUIDO

1 O 00 0,00

FATOR" I DUPLICATA

CA LCtJLO DO IMPOSTO

TRAi'lr;SPORT.\OORJ VOLUMES 1 R,-\NSPOR I <\OOS

DAVOS))O P1WDUTOtSERVJÇO

CUl)!UU IDl'::SCIUÇÀU DUS PIWDUTOS/SERV1ÇUS NCMlSII CSOSN cror UNID QUANT VALUR UNIT VALUR TUTAL BC ICMS VALun ICMS VAJ.UU IPI ALlQ 'i];!"ICMS

I4824PEMAltCACAO DE TRAFEGO AMARELA 32089010 0500 5405 GA 1,000 73,6800 73,68 0,00 O
~ILLlNG 3,6LT

I
I I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I I
, ,

I I
I !

I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

VAI.OH. TOTI\I. !)OS SERVIÇUS BASE IJE CALCULO D" ISS(.JN
0,00 0.00

VALOR DO ISS(JN
0,00

INFORMAÇÚES CuMPLEMENTARES

Vendedor: 928 - GILBERTO
Digitador: 970 - CLAUDIA
Cond . Pag: 01007 - De sc . Pe q: BOLETO
DOCUMENTO ENITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VIr Apr ox dos 7dbu~os: R$ 12.19 federa! / RS 13,26 Estadual - Fon t e : TBPT
/ Bc.S7: O,OC / Vi. 5T: (1,(1(\

NI'--f desenvclvidu por www.citelsof twnre.rum.br

RESERVi\OU AO FISCU

http://www.citelsof


<.\1

I 748-X I Comprovante de Entrega~trC~tU"L~l
Beneficiaria COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTOA 05.057.965/0001-34 Agência/Cód. Beneficiáno Motivos de não entrega, (Para uso da empresa entregadora)

AV CURITIBA. 1649 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704 0723.14.37760 O Mudou-se O Falecido D Endereço insuficiente
Pagador Cart./Nosso Número O Recusado O Desconhecido D Não existe nO indicado
10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 17/202469-2 O Ausente O Não procurado O Outros (Anotar no verso)
Vencimento N" do Documento Esp. Moeda (=) Valor do Documento
25/05/2017 000000008553A R$ R$ 73,68
Recebi o bloqueto / Titulo com Data Assinatura Data Entregador
as caracteristicas acima

---------------------_---------------------------------------------.--.---_-_-----------_-_----_----_-_-------------------------------.---------
<.1/. I 748-X J Ficha de Caixa'ti' ~-t~"i'Í'l:t
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CRÉDITO SICREDI 26/05/2017

Beneficiário COMERCIAL DE TINTAS M N BONFtM LTDA 05.057.965/0001-34 Agêncla/Cód. Beneücrário

AV CURtTIBA. 1649 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704 0723.14.37760

Dala do Documento I NU do Documento I ESPéCI~Doc I Aceite S _I Data do Processamento Nosso Número
18/05/2017 000000008553A 18/05/2017 17/202469-2

Uso do Banco I Carteira I Esp. Moeda I Ouantidade I Valor da Moeda (=1 Valor do Documento
1 R$ R$ 73.68

INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate ° beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR RS 0.24 POR DIA DE ATRASO (-) Outras Deduções
PROTESTAR APÓS 5 DIA(SI UTIL(EIS) DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EM ATRASO. COBRAR JUROS DE 0.03% AO DIA (+) Mora/Multa/Juros
E MULTA DE 2%.

(+) Outros Acrécirnos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA.S/N. -CENTRO

86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador/Avalista:
17/202469-2

Autenticação

'SI
1

748-X
1

Recibo do Pagador~tl(~1,,~l\Jcl

Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP_ DE CRÉDITO SICREDI 25/05/2017

Benefidârio COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA 05.057.965/0001-34 Agência/Cód, Beneficiário
AV CURITIBA. 1649 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704 0723.14.37760

Data do Documento I N° do Documento I ESPéCi~ Doc. I Aceite S I Data do Processamento Nosso Número
18/05/2017 000000008553A 18/05/2017 17/202469-2

Uso do Banco I Carteira I Esp. Moeda I Quantidade I Valor da Moeda (=) Valor do Documento
1 R$ R$ 73,68

INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneuc.áno. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Oescomo/Aoeurneoto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR R$ 0,24 POR DIA DE ATRASO H Outras Deduções
PROTESTAR APÓS 5 DIA(S) UrlL(EIS) DO VENCIMENTO c::»PAGAMENTO EM ATR~.SO COBRAR JUROS DE 0.03% AO DIA lI=P ..••. ca ( .•) Mora/MultaI Jures
E MULTA DE 2%

~q os J 1~
(+) Outros Acrécimos

DATA J (=) Valor Cobrado

Pagador 10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00

C.CJOSE DE OLIVEIRA ROSA.S/N. - CENTRO

86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador/Avalista:
17/202469-2

Autenticação
__ .. __ ... _____________________ ~4.4~_ .. ___ ~ ... 4. ___ 4. ___ ... _~. _______ ... _ .. _ ........... __ . ___ . _________ .. _. __ .. ______ ._~ __ ~ ____ . __ . _________ . ____
<.,\/

1
748-X 174891.11729 02469_207233 14377.601050 1 71700000007368~(1(~"i","t\f·.rt:l

Local ~e Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP_ DE CRÉDITO SICREDI 25/05/2017
Beneficiário COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTOA 05.057.965/0001-34 Agência/Côd. Beneficiário

AV CURITIBA. 1649 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704 0723.14_37760

Data do Documento I N° do Documento I ESPéCi~ Doc. I Aceite S I Data do Processamento Nosso Numero
18/05/2017 000000008553A 18/05/2017 17/202469-2

Uso do Banco I Carteira I Esp. Moeda I Quantidade I Valor da Moeda (=) Valor do Documento
1 R$ R$ 73,68

INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate ° beneficiário) (-) Descooto/Abatunento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR RS 0.24 POR DIA DE A I RASO (-) Outros Deduções
PROTESTAR APÓS 5 DI",\SI UTIL(EIS) DO VENCIMENro
PAGAMENTO EM ATRASO. COBRAR JURJS DE 0.03"0 AO DIA (+) Mora/Multa/Juros
E MULTA DE 2%

(+) Outros Acréctrnos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00

C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA.S/N, - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador/Avalista'

17/202469-2

11111111111111 111 I 11 11

Autenticação mecànrca / Frena de Compensação



2017-5-19 Intern_et. ..BAnklng---CA-iXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representaçãonumérica do
código de barras:

74891.11729 02469.207233 14377.601050 71700000007368

Identificação da operação: DECOR TINTAS

Data do vencimento: 25/05/2017

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Valor CR$): 73,68

Data de débito: 19/05/2017

Data/hora da operação: 19/05/2017 14:23:36

Código da operação: 00375363

Chave de segurança: PRAPYXPPXA8YGZOUL-- . _

Operação realizada com suces sr co nfo rm e ••s m t o rrn açô es torn O( .d as pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

. Mauro Benoli
Prel/Gente da Câmara Municipal de Apucarana

https:/Iinternelbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bloqueto.processa 1/1


	Page 1
	Titles
	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	NOTA DE 
	1aVIA 
	Valor Líquido 
	Jéssica Daiane Angotti 
	Luciane Bossa 
	Dat3_1_1 __ 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6


	Page 2
	Titles
	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	Page 3
	Titles
	NF-e 
	DATA DE RECEBIMENTO 
	IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
	78.299.8150001-00 
	8.553 
	[ST ADUAL DO SLJ8ST. TRI 
	SÉRIEl 
	cr-WJ 
	05.057.965 0001-34 
	O-ENTRADA 
	DANFE 
	DOCUMENTO AUXILIAR DA 
	[!] 
	8.553 
	FL 11 1 
	COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA 
	CENTRO 
	TELEFONE: (43) 3424-2255 
	CEP: 86.800-704 
	. SOB SUB. 
	--------- 
	TRAi'lr;SPORT.\OORJ VOLUMES 1 R,-\NSPOR I <\OOS 
	DAVOS))O P1WDUTOtSERVJÇO 
	0.00 
	0,00 
	VIr Ap r ox dos 7dbu~os: R$ 12.19 federa! / RS 13,26 Estadual - Fon t e : TBPT 
	NI'--f desenvclvidu por www.citelsof twnre.rum.br 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1
	Table 2


	Page 4
	Titles
	11111111111111 111 I 
	11 11 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	Page 5
	Titles
	Comprovante de pagamento de boleto 
	Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
	. Mauro Benoli 
	Prel/Gente da Câmara Municipal de Apucarana 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3



