CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CHPJ: 78298 815/0001-00 12 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000619/2018 00001 Ordinario Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00006

Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI [Cota 00047
Forte de Recursos Q0001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Enderego RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO

CNPJ/CPF 79.781.555/0001-78 Fone 3422-7706 |Cidade APUCARANA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 09/10/18 31/10/18
Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
450.000,00 358.705,48 190,00 358.515,48
ftem | Guant. | Especificacéo Yalor Unitario Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 02 CAIXAS DE COPO
COPAZA 180 ML C/2500 UNIDS CONF
AUTORIZACAO E NF NR 000.017.695. 190,00 190,00

Local da Ertrega
Valor Liguido 190,00

0] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima dizcriminadala).
O ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

Gy 1 /
Ordenador e Despesa~— Cortador
Wlauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

= o S

Jéssica Daiane Angotti

RECIBO

Declaro(amos) para 02 devidos fing, que recebi(emos) aimportanciade ( cento e noventa realsgr***xxdkxhkxkdkkk
kK kK %k Kk K Kk Kk % K % K K K Kk K K%k % % % Kk % k% % %k & % % & % % &% x ) & pela qual douamos) plena e irrevegavel quitagac.

Data i ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data |




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico Jose Oliveira Rosa - CEP. 86802-970

CNPJ: 78.299.8150001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

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

Numero do Empenhoj Data Fung |SubFung|Prog  |ProyAtiv Elemento | Fonte Valor Original
00061972018 | 09.10.18 01 31 1001 210733903022001 0001 190,00

Dados da Liqudagdo

Niimero: 20120  |Data 09,10,2018 Valor 190,00
MATERIAL DE CONSUMO - COPO PLASTICOS
Deducties Valor
Valor Liquido 190,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liqudacdo Saldo a Liguidar
190,00 0,00 190,00 190,00
Programacio Financetra
Data do Vencimento: 09.10.2018
Observacies
Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual 0,00
Apucarana,
Nome:
Documento:

Numero: Assinatura:




RECEBEMOS DE PLASTILAR COM DE EMB PLASTICAS 08 PRODUTCS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF_e
RS 190,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO LECEBEDOR DESTINATARIO Ni: 000'0 1 ?'695
£ / CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA SERIE : }
PR
PLASTILAR COM DE EMB PLASTICAS "DANFE !
DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOTA FISCAL
NIC:
I RUA OSVALDO CRUZ, 1080 o gt}f:;idf:a i EHAVE DE ACESSG
SN avvcaranal 1 Saida Ij 4118 1079 7815 5500 0178 5500 1000 0176 9510 0005 3080
= PR
La&g ;f.i.lﬁ;‘§ TELEAR ASHIIII00 NO 000'01 7‘695 Ceneulra deé Autenrict ﬂnJe ne pas al naciodal 4a MF-g
- SHRSER - SERIE : 1 o nte s gev brpertar
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141180172494576 - 08/10/2018 13:20:52

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
' 6360114528 79.781.555/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 |08/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA PRES.KENEDY. s/n CENTRO 86800-970 [08/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX [ UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
APUCARANA 3420-7000 PR 13:20:49
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 05/11/2018  190.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC JLO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 190.00
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘|0UTR:\S DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IR VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 ]' 0.00 0,00 25.56 190.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPlCPE

0 - Rem.

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE AARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO

2 | 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:::!;. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO ":l:‘ bscond crop| unip. | quan. U‘Lﬁ:; i }l:g{“rai .cALc. Icms JvaLoR icms jvaLor pi ;c:smumﬁ ;:;o;I:ITT?);'

00042116 COPO COPAZA 180 ML -/ 2500 UNS | 38089429] 0 12| s102| ox 20000 | 95000000 190,00 0.00 0,00 000 | 000 | oue 25.56

@7‘./%\ c“-’-"

5;4 ol . \(}0

0“::;- e

LU L T2 BLCUSIMENTO DE BENS
Atesto, para 0s :@Jos fing que foram recebidos os

materiais e/ ou servigos congtantes do presente
documento & em proveito desta CAmara Mun /Elpal

%"INATURA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rep: 044 Codigo CLi.: 90285 Ped: 41238% Forma Pagto:
Chzervacses destinadas ao Fisco:
Val Rprox dos Tributes RS 2%,5¢ (13,45 ) TFederal s 5 0 |

ortar IEPT

RESERVADOQ AQ FISCO




BANCO SICOOB: 756

AGENCIA: 4374

C/C 203-8

Credor: Plastilar Com Embalagens Plastica
CNPJ/MF : 79.781.555/0001-78

E-mail : plastilar_emb@uol.com.brl



11/10/2018

CAIXA

I_n:teRnet...B_an.king CAIxA

_ Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 / 006 / 00000001-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPI: 78.299.815/0001-00
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

4374 / 00000000203-8

JURIDICA

PLASTILAR COM EMBALAGENS PLASTICAS
79.781.555/0001-78

R$ 190,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PLASTILAR COPOS PLASTICOS

Data /

operacao:

Hora da 11/10/2018 11:27:27

Codigo da operagao: 00148330

Chave de seguranca:

SHI9YWI95QAMACEGU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17



