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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1aVlA
Tipo do EmpenhoRecurso

000214/2017 00001 Ordinario

categoria de Empenho

Comum
Órgão 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
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

HIGI

Numero Solictaçao

Número do Empenho

Credor 00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Endereço RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO
CNPJ 'CPF 7 9 . 7 8 1 . 5 55/ O O O 1 - 7 8 Fone 34 2 2 - 7 7 O 6
Ucitação

Nao se
Saldo Anterior

383.591,54
Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIAM REF

FORNECIMENTO DE 20 FR PAPEL INT
BCO 1000 FL IMPLE LUXO, 01 CT COPO
TOTALPLAST 180 ML 100 UNIDS E 03
CTO SACOS P/LIXO PRETO 0,40 LT
COMUMC/100UNIDS CONF ORCAMENTO NR
10707.

Contrato

local da Entrega

295,40

Valor Líquido

Tesoureira
Mauro Bertoli
Presidente

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Autorizo o empenho da(s) desoesets)
acima discrlminada(a).

Vencimerio
31/03/17

Saldo Atual
383.296,14

VaIorToIaI

295,40

295,40

Cort8dor

Luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

Dat!t_'_' __
Credor

Representada pelo Cheque nO ~a ordem do banco -;
Data_'_'

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fm. que recebi(emos) a importância de (duzentos e noventa e cinco reais e * * *
quarenta centavos* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qtitação.



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

CNPJ: 78.299.815/0001·00
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 Funç. SubFunç. Proa Proj/Ativ Elemento Fonte ~alor Original
000214/2017 24.03.17 01 31 001 2001 3390302200 0001 295 40

Dados da Liquidação

Número: 6625 IData: 24.03 2017 IValor: 295 40

Deduções Valor

Valor Liquido 295,40
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
2 95J 4O 295,40 295,40 0,00

Pro gramação Financ eira

I Data do Vencimento: 30.03.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, / /----Nome:Docum-e-n~t-o-:--------------------------
Numero: ---------- Assinatura:----------- --~~~~~~~---

0,00

----------



EM,PRESA: PLASTILAR COMÉRCIO DE EMBALAGENS PLÁSTICAS LTDA

PEDIDO DE MATERIAL PARA COPA E COZINHA

Servidor(a) Solicitantet# I.R.:'~o.. e. I 2octM,
Data do Pedido

2 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 PAPEL TOALHA BANHEIRO FLS BRANCAS FARDO/FR

7 SACOS DE LIXO PEQUENO 20LlTROS CENTO/CL

8 SACOS DE LIXO PEQUENO 40LlTROS CENTO/CL

9 SACOS DE LIXO GRANDE 100LlTROS CENTO/CL
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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
Recurso Tipo do Empenho

000203/2017 00001 Ordinario
Órgão 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
fontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

HIGI

Credor 00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Endereço RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO
CNPJ 'CPf 7 9 . 7 81 . 555 / O O O 1- 7 8 fone 34 2 2 - 7 7 O 6

Número Sofictaçao ContratoUcitação
Nao se

Vencimento
31/03/17

Saldo Anterior
383.806,24

Saldo Atual
383.632,74

Item Quant. Especificação
01 VALOR MEPNHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE MATERIAL DE
LIMPEZA E HIGIENIZACAO COMO SEGUE:
01 CX COPO TOTALPLAST 50ML, 03 CT
SACOS P/LIXO PRETO 100 LT E 01 PC
PAPEL INT BCO 1000 FL SPRING SOFT
CONF ORCAMENTO NR 291344.

Valor Total

173,50 173,50

Valor Líquido
Local da Entrega

173,50

o Serviços Forem Prestados
Declaramos que os O Materiais foram Entregues

O Obra Exerutada
forme, Aceíto e Recebidos

Autorizo o empertlo da(s) despesa(s)
acima discrlminada(a).

luciane Bossa
CRC 030501/0 PR

Mauro Bertoli
PresidenteTesoureira

REClDO

Declaro(amos) para os devidos fins,que recebi(emos) aimportãncia de ( cento e setenta e tres reais e *******
cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) pIen8 e irrevegável qlÍlação.

Representada pelo Cheque nO ,aordem do banco, ~

Data_'_'
D8t8_'_1__

Credor



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

CNPJ: 78.299.81 5AJ001-00
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 SubFunc. Proz. Proj/Ativ Elemento Fonte ~alor Origjna!
000203/2017 22.03.17 01 31 001 2001 3390302200 0001 173,50

Dados da Liquidação

Número: 6639 IData: 22 03.2017 IValor: 173 50

Deducões Valor

Valor Liquido 173,50
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
173,50 173,50 173,50 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 30.03.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, 1 1 _
Nome: --~---------------------------------------------------Documento: ----------------Numero: Assinatura:------------------- ----------------------

0,00
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EMPRESA: PLASTILAR COMÉRCIO DE EMBALAGENS PLÁSTICAS LTDA

PEDIDO DE MATERIAL PARA COPA E COZINHA

Servidor(a} Solicitante Data do Pedido

1 COPO PARA ÁGUA - 200M L

2 COPO PARA ÁGUA - 180ML

3 COPO PARA CAFÉ - SOML

4 GUARDANAPO DE BOCA PEQUENO

5 MEXEDOR DE CAFÉ - COLHERINHAS

6 PAPEL TOALHA BANHEIRO FLS BRANCAS

7 SACOS DE LIXO PEQUENO 20LlTROS

8 SACOS DE LIXO PEQUENO 40LlTROS

CAIXA/CX

CAIXA/CX

CAIXA/CX

FARDO/FR

PACOTE/PCT

FARDO/F R

CENTO/CL

CENTO/CL

o SACOS DE LIXO GRANDE 100LlTROS CENTO/CL



PLASTILAR COM DE EMB DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1
DOCUMENTO AUXILIAR

PLASTICAS DA NOTA fiSCAL
RUA OSVALDO CRUZ, 1080 ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
fr·' .:.""""~'\. 0- EntradaDJ 4117 0379 7815 5500 0178 5500 1000 0134 1710 0005 301!1-~._-.::;.,. CENTRO 1 - Saída
. r ::;_'~LAR APlJCARANA

N° 000.013.417r~~""""'·-··_" PR Consulta de autenticidade 110 portal nacional da, .
TEL/FAX: 4334227706 SÉRIE: 1 NF·e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, I,,,....,,....,~p.-.,,,., ..•••_-_ .•,"'{
CEP: 86800-720 ou no si te da Sefaz AutorizadoraFOLHA:I de 1

-, \I t IU.Z I D.-\ OPERAÇ ~O PROTOCOLO DE AUTORtZAÇ ÃO DE LSO

VFNDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEII 141170050258385 - 29/0312017 08: 17:23

""'l'j{I\. \l)I-~I,\DL'-\l IINSCRIÇ"AO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPl
: ('~Ó(J I 1~528 i 79.781.555/0001-78
-----

orvn \T \RIO/RDIETENTE

~~~~;~L~~"~~NICIPAL DE APUCARANA
I CNPl/CPf DATA DA E~II sSÃO

78.299.815/0001-00 29/03/2017
i '.DI.RE(O I, BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA oe '>AID-I E"TR-ID' ,
PRACA PRES.KENEDY, s/n CENTRO 86800-970 29/03/2017
\11\11('11'10 I FONE/FAX IUF

I INSCRIÇ"ÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
APUCARANA 34207000 PR 08: 17: 18
, '"L\lllU

"'Iúmero Data Veto

10/04/2017

Valor

468,90

-
B.\SL DL CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR. DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TO rAL DOS PRODL 10'>

0,00 0,00 0,00 0,00 468,90
v lLOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I I ALOR TOTAL DOS IMPOSTOS \ ALOR TOT IL DA I\OT I

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,07 468.90.-

C \1 ClI O DO I~IPOSTO

ll~,\'\SPORTADORIVOLUMES TRANSPOR lADOS
R Il ~() soei \L

I

FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT

O-Emitente 1 I
t"DEREÇ'O I MUNllIPIO

IPLACA DO VEiCULO I UF ICNPl/ePf

I UF IINSCRICAO EST.~DI ,IL

1MARCA I ~UMERAÇÃO~~.I' J'iTlADE I I-oSPECIF

I) \1l0:-. DO PROUlnO/SERVIÇO1(01) UESCRICAODOI'RODUTOISERVIÇO NeM CST (FOI' UNID
PPOD $H

IIJI_,I)-l::n;;c) COPO TOT .•ILPLAST 050 ML . CX 38089429 0102 5102 CX
)IH:8(1I.)7 SACOS P/LIXO PRETO 100 LT CIlOO· 39232190 0102 5102 CT

REF
UiJlj...j.-I071 PAPEL INT BCO 1000 FL SPRING SOFT 48183000 0102 5102 PC
Ollll-llfl83 PAPF.L INT BCO 1000 FL IMPEL· 4818300< 0102 Si02 FR

Il'XO
Olol!-l3oC)j COPO TOTALPLAST 180 ML· 100 U_!IS 3808942<.1 0102 5102 CT
(ti;, ~·12~g:s SACOS P/LIXO PRETO 0.40 LT 38089429 0102 5102 no

COMUM CIIOO L

I PESO BRUTO I PESO UOI. tDO

I
QUANT VALORUNITARIOVALORTOTAL BOLe ICMS VALORICMS VALORIPI r:::,IL7'0.:.,lJ;.:.O~T",,~S-lVALORrOTII

ICMS IPI l~lP()" IOS

1,0000 69,550000 69';5

3.0000 32,050000 l.jo,IS

1,0000 7,800000 7,80

20,0000 t :55UOOO 259,00

1,0000 3,250000 3.25

3,0000 11,050000 33,15

I."'

INSCRI~' \0 "'11. \lIClPAL BASE DE CAl CULO DO ISSQN

CALctLO DO ISSQi\
VALOR TOTAL DOS SERViÇOS VALOR DO tSSQ1'-

RESERVA!)O AO FISCO

L- ~L_ -L ~ _

D \DOS ADICIONAIS
I"FOR\1'I(ÚES COMPLEME"TARES
!>::.;...;.rv"!o·.::·')es de s t 1nadas ao FLs co :

'i,;,_! Acr.». J0S Trlbut0S R$ ôJ/ !)7 113,45Có291.320111 j Fonte: IBPT

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


I BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.0000901727.326009 10891.505173 571250000046890
I~ocal de Pagamento vencirnento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/04/2017
Beneüciáno AgencIa/CódIgo do Beneflcrano I
IVIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5--
Data de EmIssão Número do Documento Espécie Doc. rce~e Data Processamento Nosso Número

29/03/2017 13417 DM 29/03/2017 17273260010891505
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 1 468,90 468.90
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abaurneruo

IAPOS 10/04/2017. COBRAR MULTA DE R$ 9,38
APOS 10/04/2017. COBRAR MORA DE R$1,27 AO DIA. (-) Outras Deduçóes

IPROTESTO AUTOMA TICO EM 5 DIAS i
(+) Mora/Multa !
(+) Outros Acrescimos

j(=) Valor Cobrado
i
P3gador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPFICNPJ: 78299815000100

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

ISacaoor. 79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDP..ME

Autenticação no verso / Recibo do sacado

I
I

IBANCO DO BRASIL 00190.00009 01727.326009 10891.505173 5 71250000046890

10/04/20171
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Agencia/CódIgo do Beneticrario
3409-6/100120-51

~--~=---~--------------TN~u~·m--er-o-d~0~D~0-c-um--en~t-o---r.E~s~p7éc-,e~D~oc~u-m~e~n~to~.-.~~---r.D~a~t~a~P~ro~c-e-ss~a~m~e~n~tO--~~N~OS~S~o~N~u~m-e-ro--~·~~ -----~

17273260010891505
1

17

13417 29/03/2017
ValorCarteira (=) Valor do Documer.to

Ilnstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

.APOS 10/04/2017 COBRAR MULTA DE RS 9,38
IAPOS 10/04/2017, COBRAR MORA DE R$ 1.27 AO DIA.
PROTESTO AUTOMATICO EM 5 DIAS

(=) Valor Cobrado

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

I
CPFICNPJ.

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

baixa

Autenticação no verso / Ficha de Compensação



31/03/2017 Int.ernet::::B ank-ing---C AlxA

A
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Representaçãonumérica do
código de barras: 00190.00009 01727.326009 10891.505173 5 71250000046890

Data do vencimento: 10/04/2017

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/ A

Valor (R$): 468,90

Identificação da operação: PLASTILAR COM EMB PLASTI

Data/hora da operação: 31/03/201716:24:18

Data de débito: 31/03/2017

Código da operação: 00496608

Chave de segurança: G4ASPA2XQ7LUXLOP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800726 0104

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_bloqueto.processa 1/1
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