CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.283.815/0001-00 1? VI A
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000429/2017 00001 Ordinario Comum
drggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotago 01 .031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 'Com 00029
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS ICO'“ 00038

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00438 NEWFLASH COPIADORA LTDA
Enderego RUA DR OSWALDO CRUZ 804 CENTRO

CNPJJCPF 12.248.211/0001-27 Fone 3047-0022 Cidade APUCARANA
Lictacéo NGmero Solictacdo Contrato Emiss#&o Vencimento
Nao se Aplica Y05y AL 31/05/17
Valor Orgado Ssido Anterior Valor do Empenho Saldo Atusi
400.000, 00 313.183,40 160,00 313.023,40
tem | Quant. |Especificagiio Valor Unitario Vaior Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
FORNECIMENTO DE 04 TONERS HP
35/36/85A COR PRETA CONF PEDIDO
EFETUADC E NF NR 4563 SERIE 1. 160,00 160, 00
Local da Entrega
alo 160,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [T] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

) Obra Executada
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos

y

e
e e & Orden a Despesa Contador |
éssica Daiane Angotti Taiio oo Lucione Sosss
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( CoNT O & S2SSenta realg* s xxdkkkrkkrh sk
ok kkkok ok ok kkkok ok ok Kok ok ok kok ok ok ok ok kok Kk kk kK k& kk Kok K %% ) € pela qual dou(amos) plena e irnrevegavel quitacéo.

Data ! ! Represertada pelo Cheque n°® a ordem do banco
Credor Data )




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Givico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-870
CNPJ: 78.289.815/001-C0

NOTA DE LIQUIDACAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
CREDOR
12.248.211/0001-27 NEWFLASH COPIADORA LTDA
RUA DR OSWALDO CRUZ 804 CENTRO
Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
Numero do Empenho Data Fung. [SubFung|Prog. |Proi/Ativ Elemento | Fonte Valor Onginal
000429/2017 | 31.05.17 01 31 1001 2001133903017001 0001 160,00
Dados da Liqudacdo
Numero: 12636 |Data 31.05.2017 Valor: 160,00
Deducdes Valor
Valor Liquido 160,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liquidagdo Saldo a Liquidar
160,00 160,00 160,00 0,00
Programacdo Financeira
Data do Vencimento: 31.05.2017
Observacoes
Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi(emos) a importancia supra, do qual 0,00
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero:

Assinatura:




NEWFLASH COPIADORA LTDA

DANFE

POCUMENTO AUXILIAR DA
Tel: (43) 3047-0022

CEP: 86800-030
Rua Ponta Grossa - 785 -

Fax:

(]

1 - Saida
Centro N°.: 4563
Apucarana-PR Modelo: 55
Serie: 1

Pigina 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA

48211000127550010000045631000045635

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE
WWW NFE FAZENDA GOV.BR

41170512248211000127550010000045631000045635
Numero de Registro DPEC

NATUREZA DE OPERAGAO

Venda mer adq ou receb de terc sujeita a ST de contri - 5405

NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DA NF-e
141170085948022

INSCRIGAO ESTADUAL
905.26538--59

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
12.248.211/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Camara Municipal de Apucarana 78.299.815/0001-00 30/05/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
Centro Civico JosA® de Oliveira Rosa, 25A, Centro 86800-235 30/05/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
APUCARANA 34207000 PR ISENTO 17:13:55

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR [P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL SRgAfTFEOr?T%ONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF VEIC. CNPJ / CPF
1-DESTINATARIO| 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR.ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauipo
1 CAIXA
DO PRODUTO / SERVICO
PDESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS VALOR VALOR B8.C. VALOR | ALKQ.|vALOR | VALOR] vLR
céd. NCM/SH |CST | CFOP | UND | QTDE | UNITARIO |DESC| TOTAL cMs | 1IcMs  |icMs | 1P COFINS| Pis
172 TONER HP 35/36/85A. 84439923| 0500| 5405 | UNID 4 40,0000[0,00 ]160.00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

Insc.Municipal

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN 0,00

VALOR DO ISSQN 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 VALORES APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11,87 - (7.42%) FONTE IBPT

RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA PORNEWFLASH COPIADORA LTDA i
/ / DATA DE EMISSAO VALOR TOTAL NOTA | MODELO: 55
DATA DE RECEBIMENTO RF / ASSINATURA DO RECEBEDOR / CARIMBO 30/05/2017 160,00 SERIE; 1

Cliente: Camara Municipal de Apucarana

Enderego: Centro Civico JosA® de Oliveira Rosa, 25A,




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

AUTORIZAGCAO PARA COMPRA

PRODUTO
Qtde Unid Descri¢dao
4 UNID TONER HP 35/36/85A

Apucarana-PR, 26 de maio de 2017.

Julio César Ravazzi
Presidente Comissado de Licitagdo e Compras

Ivan Licio Garcia
Membro da Comissdo de Licitagdo e Compras

Neide Maria Moresco Pagani
Membro da Comissado de Licitacdao e Compras

Rafael Belan
Membro da Comissao de Licitagdo e Compras


http://www.apucarana.pr.leg.br

LOCACOES Ul‘, COPIAL v()N S EMMPRESSORAS

SUPRIMENTOS
3047-0022

rana - By

Cliente: __ \QJO\)Q am SNV Ve i»-ilQE
Data: Qb /OS Fone:
Enderego: __ - R .
_Quant I ’—Descngao ‘Vél'o_r To“t.al‘
j A ¢ ) > . 51 ( 3 / O X
Observagao: g : = "Q‘I

_._.._—.____ A= /JL?J‘\* 4

Assinatura



BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 01727.326009 10925.698176 4 71820000016000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento:
06/06/2017

Beneficidrio
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3409-6 / 100120-5

Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/05/2017 1523 DM N 30/05/2017 17273260010925698
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 1 160,00 160,00

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

APOS 06/06/2017, COBRAR MULTA DE R$ 3,20
APOS 06/06/2017, COBRAR MORA DE R$ 0,25 AO DIA.

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

C. CIVL JOSE DE OLI. ROSA, 25A - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 12248211000127 - NEWFLASH COPIADORA LTCA

CPF/CNPJ: 78299815000100

BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Autenticagdo no verso / Recibo do sacado

00190.00009 01727.326009 10925.698176 4 71820000016000

Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2017
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Documento. |Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/05/2017 1523 DM N 30/05/2017 17273260010925698
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1 160,00 160,00
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
APOS 06/06/2017, COBRAR MULTA DE R$ 3,20 I B i P Sl s e S
APOS 06/06/2017, COBRAR MORA DE R$ 0,25 AO DIA. i o syosling O ' (-) Outras Dedugdes
- g ST O
(+) Mora/Multas
oara_Ol 496/ &

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ:  78299815000100

C. CIVI, JOSE DE OLI. ROSA, 25A - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 12248211000127 - NEWFLASH COPIADORA LTDA Céd. baixa

Ty

T I!Hv TITTOW

BANCO DO BRASIL | 001-9

illl

||i'm i 1| ‘I | “il’ Autenticagdo no verso / Ficha de Compensagao

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario Motivos de nio entregar (Para uso da empresa entregadora)
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO -

3‘}09—6/ STOIEs ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe no indicado
Pagador Nosso Numero
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 17273260010925698 (( ) Recusado { ) Nao procurado ( ) Enderego insuficiente
Vencimento N. do Documento Espécie Quantidade |{Valor ( ) Desconhecido ( ) Falecido () Outros (anotar no verso)
06/06/2017 1623 DM 1 160,00
Recebi(emos) o bloqueto/titulo Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima

30/05/2017




2017-6-1

CAIXA

In_terneT:::B-aNking:::CA-IXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

Representagaonumeérica do
codigo de barras:

00190.00009 01727.326009 10925.698176

4 71820000016000

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

Identificacdo da operagao:

06/06/2017

BANCO DO BRASIL S/A

160,00

NEWFLASH COPIADORA LTDA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

01/06/2017

01/06/2017 15:37:06

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

00626233

PS9F4ZASPWYSYZZ8

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto.processa

Jessica Daiane Angott!
TESQUREIRA

11
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