CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centra Civica José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 13 VIA
Momero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000215/2021 00001 Ordinario Comum

&rgic 01 PODER LEGISLATIVO
Unidaqe 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00005

Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI |Ccrrrla 05271
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00600 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Enderego
CNPJ/CPF 75.397.455/0003-53 Fone 3122-1420 Cidade
Licitag&o Nimero Solictagio Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Justificativ | 01 01 30/08/21 30/08/21
Valor Orgado Zaldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
280.000, 00 216.936, 44 15,77 216.860, 67
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 10| REF. AQUISICAO DE MATERIAIS DE
LIMPEZA E HIGIENIZACAO, SENDO: 10
ALCOOL 1L; 5,48 54,80
02 3] 3 INSETICIDAS, CONFORME MEMORANDO

No 13/2021 DO SETOR DE
ALMOXARIFADO - CONTRATO No
01/2021, DISPENSA DE LICITACAO No
01/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 01/2021. 6,99 20,97

Local da Entrega

alo i A5 1
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, &ceito & Recebidos \ = = ] ‘
/ = P
%/ i LT - Q‘ 0 1AL
™ : Ordenadyr da Despesa il Wivond Bk
Jéssica Datdne Angottt . Leila Trvomi curi
esoureira Framcitey Preto Godoi Contadora
Presidente

RECIBO setenta e cinco reais e setenta e ****

****-k-k-k*********.***;ﬂc********
%%ci:}a?o(a%gﬁ Eaariavog gevidos fing, que recebilemos) & importancia de ( ) ) o
) & pela gqual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

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




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certra Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 75.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDOR

75.397.455/0003-53 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNICTIPAL DFE APUCARANA
MNimero do Empenho Data Func. |SubFung|Prog.  |ProjfAtiv Elemento Fonte f/alor Original
00215 /2021 |30.08.21 01 31| 001] 21073390302200 0001 754 77
Dados da Linujdacio
Niimero: 9506  |Data 31.08.21 [valor: 75,77
Dedugies Valor
Valor Liquido 5,14
Controle
Valor Empenho Despesa Ligquidada Esta Liguidacio Saldo a Ligquidar
75,77 15,71 1.5 71 0,00
Programacio Financeira
Data do Vencimento: 31.08.2021
Ohsetwvacies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO

Declaro gue recebi a importa setenta e cinco reais e setenta e sete centavo

Apucarana, / /
Nome :
Documento:

Numero: Assinatura:_4




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Clvico José Oliveira Rosa - CEP; B6802-970

CNPY: 78,289 815000100 Ordem de Pagamento : 245
ORDEM DE PAGAMENTOQ
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Ligquido
2021 000215 0 Ordinario 5 338030 75,77 75,77
Total a Pagar: 75,771

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS T8, 17

setenta e cinco reais e setenta e sete centavos* * x ¥ &k xk ki
-k*‘k~k*************************k***************************.

********************************************************‘

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen

e geral quitacao.

Codigo Banco
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia
Nro C/C
Cidade

MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Data ___{

Credor

Franciley Preto Godot
Presidente




fENTIFICAGAO DO EMITENTE
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0821-002.272689769

FOLHA 1/1

PRAGA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 9 9
0- ENTRADA
APUCARANA PR N° 12009
86800680 SERIE 3 Consulta ¢ ticidade no portal | da NF-Em.nie.mmdg.gw.brlpﬂal ou no site
Natureza da Operagdo da Sefaz autorizadora
LANGAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISS30 NFCE
F\scri@o Estadual Inscrigiio Estadual subst. tributério CNPJ Chave de acesso da NF-E
9060703598 75397455000353 4121-0875-3974-5500-0353—5500-3000-0120-0910-0121-6932 141210189419766
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social l CNPJTCPF Data da Emissao
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78299815000100 31/08/2021
CENTRO CIVICO JOSé DE OLIVEIRA ROSA 25 CENTRO 86800235 31/08/2021
Municipio Fone | Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
APUCARANA 4334207000 PR
FATURA L3
Fatura | Vencimento Valor | Eatura Vencimento Valor | Fatura Vencimento Valor
1 y
|
!
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS Subslituigdo Valor do ICMS Substiluigdo Valor Total dos Produtes
0,00 ; ,00 01 75,77
Valor do Frete ["Valor do Seguro Desconto Outras Despesas acessorias Valor do IFI Valor Total da Nota
0,00 [ 0,00 0,00 0,00 75,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Raz&o Social Frefe por Conl igo Placa do Velculo UF CNPJ/CPF
CE, ||
Enderego .Municipio F nscrigao cstadua
|
Quantidade Especie lMarca 1Numera¢=a I Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DOS — 0,000 _ 0,000
CODIGO { DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM__ | CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR BOALC. | VALOR | VALOR |ALIQ |ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcmMs | 1P
514594 ALCOOL 1L SOL 70° 7896581800367 38089919| 090 | 5929 | CX 10 548 54,80 0,00 0,00 0,00 18
483151 INSET PRO INSET 300ML MULTI GTS 100ML 7898436147269 38089119| 090 | 5929 | CX 3 6,99 20,97 0,00 0,00 0,00 18
- DER 0 DE|BENS |
08 fins que foram i
elou sev do
eem Céamara i
3/ 7
de 72D de202/
1 %(V 2’\ %_\
[ 2: {'] Zkb/
CALCULO DO ISSON
Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos | Base de Calculo do ISSON Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

CUPOM: 000050187

Reservado a0 Fisco

I Recebemos de:

os produtos da Nota Fiscal ind|

icada ao lado

NF -e

Data de Recebimento \dentificagdo e Assinatura do Recebedor

Ne 12009
SERIE 3




¥SICOOB 756 | e Recibo do Pagador

Pagador J Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficidrio Espécic Moeda Quantidade
_.g‘.AMARA WUNICIPAL DE APUCARANA 15/09/2021 4393/149039 R$
eneficidrio Valor documento () Desconto [ Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 75,77 |
INTERVENTOR MANOEL RIBAS -09 CENTRO Nosso Nimero N° Documento
APUCARANA - PR 86800-680 1280-0 150466

Autenticagiio Mecénica

SICOOB | 756 | 75691.43931 01014.903908 00128.000015 2 87440000007577

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/09/2021
Beneficidrio Cooperaliva contratante/Céd. Beneficidrio
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 4393/149039
Data do documento N. documento Espécic Aceite Data processamento Nosso nimero

31/08/2021 150466 DM N 31/08/2021 1280-0
N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

R$ 0,00 75,77

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

A partir 16/09/2021 Juros 0,30%/dia
A partir 16/09/2021 multa de 2,00%
N@o conceder desconto.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 4393 SICOOB HORIZONTE
Pagador:  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00

JOSE DE OLIVEIRA ROSA

CENTRO

APUCARANA - PR 86800-235

Beneficidrio Final
\. l |‘|||‘|||I | ‘m H"“HI"H“'HHI | “lm ”” | ||"|l| ||“”|”‘l H i ““’ I‘ sk A




09/09/2021 15:39 Int_ernet::::Banking...CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débite: 0379 | 006 | 00000001-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

75691.43931 01014.903908 00128.000015 2

Representagdo numérica do codigo de barras: 87440000007577

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 15/09/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/09/2021

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 75,77
Identificacdo do Pagamento: MOLICENTER

Data/hora da operacao: 08/09/2021 15:52:33

cédigo da operagdo: 000837799
Chave de seguranga: 0VOUSYGP2QJFOLXN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:h'internetbanking.caixa.gov.bn'SllBCJ’imprime__bloqueto_nova_cobranca.processa



