CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.283 8150001-00 1* VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000393/2017 00001 Ordinario Comum

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00029

Desdobramento 3390302400 MATERIAIL PARA MANUTENCAQO DE BENS IMOVE |C°‘"'° 00042
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00331 DECOR TINTAS/COMERCIAL DE TINTAS M.N.BONFIM LTDA.
Enderego AV CURITIBA 1649 CENTRO

CNPJ#CPF 05.057.965/0001-34 Fone 3424-2255 lcm APUCARANA
Lictacéo Nimero Solictacio Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica l 18/05/17 20/05/17
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000, 00 317.603, 63 73,68 317,529,985
kem [Quart. | Especificacao Valor Unitério Valor Total
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. 73,68 73,68

Local da Entrega
73,68

O servios Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a)
[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

. . i Ordenador da Despesa Contador
Jéssica Daiane Angotti Mauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( setenta e tres reais e sessenta e ****
OLiTO CEentavoS***x**%%%%%%%k%k********xx*x*x+)e pela qual dou(amos) piena e revegével quitacso.

Data y Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data ()




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-870
CNPJ: 78.299.815/0001-00

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

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
Numero do Empenho Data

Func.|SubFunciProg. |Proy/Ativ Elemento | Fonte Valor Original
000393/2017 { 18.05.17 01 31 ]001 200133903024001 0001 73,68
Dados da Liqudagdo
Numero: 11364 |Data 18.05.2017 Valor: 73,68
Deducdes Valor
Valor Liguido 73,68
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liguidacio Saldo a Liguidar
73,68 73,68 73,68 0,00
Programacdo Financeira
Data do Vencimento: 18.05.2017
Observacies

Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO

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

Mauro Bertoll

Presidente dn CAmara Municinal de Apucorana

NOTA DE LIQUIDACAO



RECEBEMOS DE COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

7] /

Ane

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 10001628

78.299.8150001-00

N°, 8.553
SERIE1

COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA
AY CURITIBA, 1649
CENTRO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. SOB SUB.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

APUCARANA - PR 0- ENTRADA
TELEFONE: (43) 3424-2255 | - SAIDA
CEP: 86.800-704 N°, 8.553
SERIE 1
Fo11

CHAVE DE ACESSO
4117 0505 0579 6500 0134 5500 1000 0085 5312 8836 9072

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA |

e
PROTOCOLO DE \UTORIZACAD

141170079146173 18/05/2017 15:13:46

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAKIO CNPY :
9025820700 05.057.965/0001-34 _1lf
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NPICPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 10001628 78.299.815/0001-00 18/05/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA,S/N, O CENTRO 86.800-235
MURNICIPIO FONE/FAX UF ]mscmc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA
APUCARANA 43 34207000 PR
FATURA / DUPLICATA
Numero Dt. Vencimento Valor Numero Ot. Vencimento Valor Nomero Dt. Venaimento Valor
000000008553/A 25/05/2017 73,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO _ |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
’ 0,00 0,00 0,00 73,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR bO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA Tcon. anrT PLACA ¥ NP/ CPE
1 - Destinatario |
ENDERECO - N e UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ £SO BRUTO £50 LIQUIDO
3l 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRICAD PUS PRODUTONBERVICUS Nemssi | csosN] crop funiD | QuANT VALORUNIT | VALOR TUTAL l BC ICMS | VALORICMS | vALOIIPI {‘&3 /}IL,I'Q
14824PEMARCACAO DE TRAFEGO AMARELA 32089010} 0500} 5405 GA 1,000 73,6800 73,68 0,00, 0
KILLING 3,6LT
|
|
| i
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICA( MUNICIPAL VALOR TOTAL DOSN SERVICUS 3ASE DE CALCULO 1X) ISSQN 0.00 VALOR DO I8SQN o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 928 - GILBERTO

Digitador: 970 -~ CLAUDIA

Cond.Pag: 01007 - Desc.Pay: BOLETO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vlr Aprox dos Tributes: R$ 12,19 Federal / RS 13,26 Estadual - Forte:
/ Bc.sT: 2,00 Vi. sT: ee

L8

I1BPT

RESERVADO AO FISCU

NF-e desenvolvida por www . citelsoltware.com.br


http://www.citelsof

7]
g’}‘( Sgteet 748-X

Comprovante de Entrega

Beneficiaio COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA 05.057.965/0001-34 Agéncia/Cod. Beneficiaro Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
AV CURITIBA. 1649 CENTROQ - APUCARANA - PR - 86800-704 0723.14.37760 [ Mudou-se  [] Falectdo [T Enderego insuficiente
Pagador Cart./Nosso Numero (] Recusado [] Desconhecido [J N&o existe n° indicado
10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 17/202469-2 [ Ausente [J Nao procurado  [J Outros (Anotar no verso)
Vencimento N* do Documenlo Esp. Moeda (=) Valor do Documento
25/05/2017 000000008553A R$ R$ 73,68
Recebioltioqrcien Tilulo G Data Assinalura Data Entregador
L_as caracleristicas acima
i . .
f{"-\- Stctgtet 748-X Ficha de Caixa
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO SICREDI 26/06/2017

Beneficiano  COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA 05.057 965/0001-34
AV CURITIBA, 1649 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704

Agéncia/Cod. Beneliciarno
0723.14.37760

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Numero

18/05/2017 000000008553A A S 18/05/2017 17/202469-2

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

INSTRUGQES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 0.24 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR APOS 5 DIA(S) UTIL(EIS) DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EM ATRASO. COBRAR JUROS DE 0,03% AQ DIA
£ MULTA DE 2%.

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador 10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA SIN, - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador/Avalista:

78.298.815/0001-00

17/202469-2

Autenticagao

‘\(‘_’\ STyt 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO SICREDI 25/06/2017

Beneficiario  COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA  05.057.965/0001-34
AV CURITIBA. 1649 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704

Agéncia/Cod. Beneficiario
0723.14.37760

Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

18/05/2017 000000008553A A S 18/05/2017 17/202469-2

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

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 0,24 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR APOS 5 DIA(S) UTIL(EIS) DC VENCIMENTO
S\
DATA 19 5 95,1

PAGAMENTO EM ATRASO COBRAR JUROS DE 0.03% AQ DIA
E MULTA DE 2%

() Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multal ‘urcs

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA,S/N, - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador/Avalista:

78.299.815/0001-00

17/202469-2

Autenticagao

,*,‘(\ 8 ey 748-X 74891.11729 02469.207233 14377.601050 1 71700000007368
Local de Pagamento ] Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO SICREDI 25/06/2017

Beneficiaio  COMERCIAL DE TINTAS M N BONFIM LTDA  05.057.965/0001-34
AV CURITIBA, 1648 CENTRO - APUCARANA - PR - 86800-704

Agéncia/Cod. Beneficiano
0723.14.37760

APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 0.24 POR DIA DE ATRAS(
PROTESTAR APOS 5 DiAIS) UTIL(EIS) DO VENCIMENT!
PAGAMENTO EM ATRASO, COBRAR JURDS D€ 0.03% AO DIA
E MULTA DE 2%

Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero

18/05/2017 000000008553A A S 18/05/2017 17/202469-2

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

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario) -1 Descorto/Abatmento

-) OQutras Dedugdes

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréctmos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10001628 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
C.C.JOSE DE OLIVEIRA ROSA,S/N, - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador/Avalisia

78.299.815/0001-00

17/202469-2

AR MO

e




2017-5-19 Intern_et...BAnking---CA-iIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intermet Banking CAIXA

PRAPYXPPXABYGZOU

-

Operacao 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

o Mauro Beroji
s Figsidente g
ane AngotH {0 Clmara Muniipalde Apucarong

. w
v a Do g\‘ih
] 596‘330\’“

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagdonumérica do

codigo de barras 74891.11729 02469.207233 14377.601050 1 71700000007368
L i - - R——— ——

Data do vencimento: 25/05/2017

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Valor (R$): 73,68

Identificagdo da operagdo: DECOR TINTAS

Data de débito: 19/05/2017

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

Codigo da operacgao: 00375363
| Chave de seguranga:

171
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