CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CMPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE

12 VIA

EMPENHO

Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000272/2021 00001 Ordinéario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0Fﬁﬁ 00005
Desdobramento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI ICU"fta 01837
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credot 00600 MOLICENTER - SUPERMERCADC ALIANCA LTDA
Endereco
CNPJJCPF 75.397.455/0003-53 Fone 3122-1420 Cidade
Licitagéo hamera Solictagio Cortrato Emisséo “encimento
Dispensa por Justificativ| 1 1 G5/ 11/21 §5/11/21
Valor Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
280.000,00 211.946, 60 255;92 211.690, 68

ftem | Quant. | Especificagéio i Yalor Unitério Yalor Total
01 10| REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS

DE GENERO ALIMENTICIOS, SENDO 10

PACOTES DE BISCOITO AGUA E SAL,

VALOR UNITARIO DE RS 3,59; 3,59 35,90
02 8| 8 PACOTES DE BISCOITO GERGELIM,

COM VALOR UNITARIO DE R$ 4,69; 4,69 37,52
03 10/ 10 PACOTES DE BISCOITC INTEGRAL,

COM VALOR UNITARIO DE RS 4,69; 4,69 46,90
04 40 40 CAIXAS DE SUCO DE 1 LITRO, COM

VALOR UNITARIO DE RS 3,39,

CONFORME MEMORANDO 17/2021, DO

SETOR ALMOXARIFADO, EM RAZAO DA

DISPENSA DE LICITACAO, CONTRATO

NUMERO 1/2021. 3,39 135,60
Local da Entrega e ) 255,92

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada
Acham-sé Conforme, Aceito e Recehidos \ L B / .
<B X 5
Tkssita Dajzthe Angotti \F:ie”c;;ﬁ;a g e Leila Tiyorni Hirakuri
: //Preto Godoi Contadora
Presidente

nfclBo _duzentos e cingquenta e cinco reais e n

N bt o

%‘efgarrlo?a%ns% pacfiaoojs: %ew%oesrﬁiﬁ-s?a{lg %cebi(emns) & importéncia de (

) & pela qual dou(amos) plena & irrevegavel quitagio.

Credoar

Representada pelo Chegue n® a ordem do banca

Data ! !




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: ¥5.299.815/0001-00

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 MUNTCTPATL DE PUCARANA
MNimero do Empenho Data Func. [SubFunc|Prog. | Proj/Ativ Elemento Fonte Walor Original
000272 72021 |05.11.21 01 31| 001] 21073390300712 0001 255,92
Dados da Lioujdacip
Numero: 12555 | Data: 09.11.21 | ator: 255,92
Deductes Walor
Valor Liquido 255,92
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liguidacio Saldo a Ligquidar
255, 92 255,92 255; 92 0,00
Programagio Financeira
Data do Vencimento: 09.11.2021
Observacdes
Elaborado por: Jessica Angotti
RECIBO :

Declaro que recebi a importa duzentos e cinquenta e cinco reais e noventa e
Apucarana, / /

Nome :

Documento:

Numero: Assinatura:

—— e
Franciley Preto Godoi

~—

te



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centra Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

0 P s 3
CNP.: 75,299 150001-00 Rer TR R -
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2021 000272 0 Ordinario 5 339030 255; 92 255,92

Total a Pagar: 255,92

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 255, 82

duzentos e cinquenta e cinco reais e noventa e dois cent
VOS***-}r******-}(-k-k****************************************.

********‘k*****************************k******************.

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen
e geral quitacao.

Nro Banco:
Agencia
Nro C/C
Cidade

Codigo Banco
Nro do Cheque:

MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Deta __ /1 /

e S,

ranciley Prgto Godoi
Presidente

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Apucarana, 05 de Novembro de 2021.

Memorando Almoxarifado n® 17/2021
Prezada Senhora,

01/2021

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

Vimos, por meio deste, solicitar a compra de itens conforme contrato

no estabelecimento Supermercado Aliangca Ltda

(Molicenter) CNPJ

75.397.455/0003-53 no valor total de R$437,28(Quatrocentos e Trinta e Sete Reais e,

Vinte e Oito Centavos), referente aos itens abaixo relacionados.

ITENS RELATIVOS A DOTACAO DE GENEROS ALIMENTICIOS

" VALOR SUB
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO |  MARCA OTDE | ynimheie | Torae | TOTAL
1. BISCOITO AGUAE SAL' | __ ISABELA 10 359 | 35,90
g BISCOITO GERGELIM ISABELA 08 469 ~ | 37,52
3. BISCOITO INTEGRAL |1 __ISABELA 10 469 | 46,90
4, SUCO CAIXINHA1l _._A1__ PURITY 40 339 1 13560 | R®$25592
ITENS RELATIVOS A DOTACAO DE GENEROS COPA E COZINHA
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO MARCA | QTDE | VALOR | VALORTOTAL
01 GUARDANAPO DE PAPEL, _|-  MILI 50 1,39 R$69,50
ITENS RELATIVOS A DOTACAO DE GENEROS LIMPEZA
" VALOR SUB | TOTAL
ITEM | DESCRIGAO DO PRODUTO MARCA | QTDE | (it | roTaL _
01 SABAO EM PEDRAC/5 \_+~  YPE 08 i o o p
02 SABAO EM PO 800g |- OMO 06 799 “—f 47,94 "
Atenciosamente,

Prezada Senhora
Leila Tiyomi Hirakuri
Contadora




IDENTIFICAGAC DO EMITENTE | DANFE
SUPERMERCAL:O ALIANCA LTDA | Documento Auxiliar da 1121-005.280563140 FOLHA 1/1
PRA#( INTERVENTOR MANOEL RIBAS 9 9 | NotaFiscal Eletronica
| 0- ENTRADA |
i
| — |
APUCARANA PR | N° 12175
86800680 SERIE 3 Consulta @ autenticidade no portal nacicnal da NF-E www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site
Matureza da Operagao da Sefaz autonzadora
LANGAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSE0 NFCE ) 2 e e 3 S T P
Inscrigdo Estadual Inscrigio Estadual subst. tributario CNPJ Chave de acesso da NF-L
9060703598 | | 75397455000353 | | 4121-1175-3974-5500-0353-5500-3000-0121-7510-0130-8347 _ 141210246363858
DESTINATARIO/REMETENTE =l " e R R AN
Nome/Razao Social ; CNPJTCPF "] [ Data da Emissao
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA | 7829981500010 | |__o9/1j021
Enderego [Bairro 7 Distrito CEP | |7 Data da Saida
CENTRO CIVICO JOSé DE OLIVEIRA ROSA 25 | CENTRO 86800235 11 09/11/2021
Municipio ‘Fme" Fax [uF [Inscrigio Estadual | [ Hora da Saida
APUCARANA 4334207000 | PR | " B | | 08:35:34
FATURA iz S S e e e VI LS S e
Fatura Vengimento Valor | Fatura Vencimento Valor | Fatura Vencimento valor |
i |
CALCULO DO IMPOSTO A S I A A R 5 SO S A
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do ICMS Substituigdo ~ [Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 i b2 OO I loisn - 95502
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto {Oulms Despesas acessonas [Valor doiPl ~ |valorTotaldaNeta |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,92 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao Social [Fréle por Conta [ Codigo ANTT [Placa do Velcuio UF | CNPJ/CPF ]
}?:IF:mJIenle g { I
Enderego Ea | Municipio I e s UF [ Tnscrigao Estadua ‘
Quantidade i Especie I Marca | Numeragao Peso Bruto 1 Peso Liquido
DADOS DOS PRODUTOS 7 JERWCOS : Som 0,000 — 0,000
cobico | DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR |ALIQ |ALIQ
PRODUTO | | \ UNIT TOTAL | IcMs | IcMs Pl licws | P
! ! I il el S
62350 E BISC AGUA SAL 400G ISABELA 7896022054328 19053100 090 l 5929 | cX ‘ 10 3,59 35,90 0,00 0,00 0,00 12
37433 | BISC CREAM CRACKER 400G ISABELA GERGELIM 7896022027322 19053100 090 | 5929 |iex . 8 4,69 3752 0,00 | 0,00 0,00 12
20503 i BISC CREAM CRACKER 400G ISABELA INTEGRAL 7896022023324 19053100) 090 | 5929 | CX 10 | 469 46,90 | 0,00 | 0,00 0,00 12 |
60950 | NECTAR 1L PURITY MARACUJA 7897001050430 | 22029900| 060 | 5929 ‘ X | 30 3,39 101,70 000 | 000 | 000 |ST |
46558 [ NECTAR 1L PURITY PESSEGO 7897001050058  |22029900| 060 | 5929 | CX 10 3,39 3ge0 | 000 | 000 | 000 ST | I
| | |
| | | | |
S | ‘

Em_0%Z de

Pk o

COMISSAO DE RECEBIMENTO DE BENS
| | Atesto, para 08 devidos fins que foram recebidos
08 materiais efou servicos constantes do presente
documento @ em proveito desta Camara Municipal.

de 2057

L Nome 1:

[l

Nome 2.

N

CU ISSON .
Inscrigae Municipal | Valor Total dos Servigos
i

| Base de Calculo do ISSON

DADOS ADICIONAIS

Informagées Complementares

CUPCM: 000108142

| Resenvadoao |

Recebemos de:

Dala de Recebimento Identificag@o e Assinatura do Recebedor

Ne 12175
SERIE 3




o

WsicooB

| 756 |

Recibo do Pagador

Pagador
~AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

I Vencimento

Quanndade

0,00

Espocic Mocda

RS

ontr/Cod. Benelicidrio

l Coop €
4393/149039

09/12/2021

neficidrio

UPERMERCADO ALIANCA LTDA
INTERVENTOR MANOEL RIBAS - 09
APUCARANA - PR

75.397.455/0003-53
CENTRO

86800-680

Valor documento (+) Mora/'Multa (=) Valor cobrado
255,92

Nosso Numero

] () Desconte - Ahatimento

N® Documento

1342-1 150466

Autenticagdo Mecanica

¥SICOOB

75691.43931 01014.903908 00134.210012 1 88290000025592

Local de pugamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 09/12/2021
Beneficidrio Cooperativa contratantc/Cod. Beneficidno
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 4393/149039
Data do documento N. documenio Espécie Accile Data processamento Nosso namero
09/11/2021 150466 DM N 09/11/2021 13421
N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 255,92

Instrugdes
A partir 10/12/2021 Juros 0,30%/dia

A partir 10/12/2021 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4393 SICOOB HORIZONTE

(-) Desconto / Abatimento

(=) Qutras Dedugoes

(+) Morw/Mula

() Outros Acréscimos

(=) Valor cobradc

Pagador:  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
JOSE DE OLIVEIRA ROSA
CENTRO

APUCARANA - PR

Beneficiario Final:

78.299.815/0001-00

86800-235

(TR

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagiio

I




Prefeitura do Municipio de Apucarana

Fone 43 34224000 - www.apucarana.pr.gov.br §_ E FAZ

Gentro Civioo José de Oliveira Rosa, 0" 25 « CEP 85.800-280 | APUCARANA-PR  orndsfuskadkApcyam

CERTIDAO NEGATIVA

Numero : 349801 / 2021.

SUELI APARECIDA DE FREITAS PEREIRA,
Secretaria da Fazenda da Prefeitura
Municipal de Apucarana

Estado do Parana.

CERTIFICA, a vista das informacdes da Secdo de DIVIDA ATIVA, que o

Contribuinte abaixo:

NOME o cemmen e : SUPERMERCADO ALIANCA LTDA
CPE ¥ CENPJ .owvsmwed 19.397.455/0003-53
Endere¢o:.........: INTERV MANOEL RIBAS - N%: 9
BadF PO« wmwmmmmmaa'y  SRDE (CENTREO
MUni AL O APUCARANA Estado.: PR
Com cadastro Imobilidrio e Mobilidrio - NAO CONSTA DEBITO - até a

presente data. Ressalvando-se, eventuais débitos que possam ser apurados. Fica
reservado o direito da fazenda Municipal a gualgquer tempc apurar débitos que

por ventura venham a ser apurados por meic de langamentos anuais e/ou fiscalizacglbes

Finalidade desta certiddo: PARA FINS DE DIREITO.

Validade: 60 (sessenta) dias apds sua emissio

Apucarana em, 05 de Novembro de 2021.

** Documento emitido eletrdnicamente
Numero de Autenticidade: 796931666796931
Para Consultar a autenticidade acesse www.apucarana.pr.gov.br




10/11/2021 16:20

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

INte:r_net--—-Ba-nking....CAI-XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 | 006 | 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.43931 01014.903908 00134.210012 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

88290000025592

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

75.397.455/0003-53

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

CAM MUN DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

Data do Vencimento: 09/12/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 255,92
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 255,92
Valor Pago (R$%): 255,92
Identificagdo do Pagamento: MOLICENTER

https:.f.finternetbanking.caixa.gov.bn’SliBClimprime_bloquetopnova_cobranca.processa

1/2




10/11/2021 16:20 INte:r_net----Ba-nking....CAI-XA

Data/hora da operacgao: 10/11/2021 16:22:01

Codigo da operagdao: 014738899
Chave de seguranca: VMR417S2ETCNHSGE

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

——_,45
to Godoi Poim

Presidente da'Camara
Municipal de Apucarana

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centra Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CMNPJ: 78.299.815/0001-00 12 VIA
MUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000273/2021 00001 Ordinério Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Uniciade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00005

Desdobramento 3390302100 MATERIAL DE COPA E COZINHA [Corta 04972
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00600 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Endereco

CNPJICPF 75.397.455/0003-53 Fone 3122-1420 Cidade

Lictag&o Mimero Solictagio Cortrato Emisséo Vencimento

Dispensa por Justificativ| 1 05/11/21 g5/11/21
Yalor Orgaco Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual

280.000,00 211.690, 68 69,50 211.621,18

tem | Quant. | Especificago ~ Yalor Unitério Yalor Total

01 50| REFERENTE A AQUISICAO DE 50

PACOTES DE GUARDANAPO DE PAPEL,
MARCA MILI, COM VALOR UNITARIO DE
RS 1,39, CONFORME MEMORANDO
17/2021, DO SETOR ALMOXARIFADO, EM
RAZAO DA DISPENSA DE LICITACAO,
CONTRATO NUMERO 1/2021. 1,39 69,50

Local da Entrega

Valor Liquido 69,50

[ servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada

Acham-se C me, &ceito & Recehidos

Jédsicd Daiane Angotti &\Zﬂa R Leila Tiyomi Hirakuri
eso a cilev Breto Godoi Contadora
\

Presidente

RECIBO sessenta e nove reals e cingquenta Kk
A" ****************.*****.***,.**.*******
%%é}a%?amgsﬁ para 03 devidos fing, que recebi(emos) a imparténcia de ( . ) o
J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagao.

Dsta ! Ty Represertada pelo Chegue a ordem do banco
Credor Data ! !




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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAIL, DE APUCARANA

CREDOR.

75.397.455/0003-53 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
0 AMARA MUNTCTPATL DE APUCARANA
Numero do Empenho Data Func.|SubFunc|Prog.  |ProjfAtiv Elemento Fonte Walor Original
06273 /2021 105.11.21 01 31| 001| 21073390302100 0001 69,50
Dados da Lioujdacio
Numero: 12564  |Data 09.11.21 | valor: 69, 50
Deducties Valor
Valor Liquido 69,50
Controle
Valor Empenho Despesa Ligquidada Esta Liguidacio Saldo a Liquidar
69,50 69,50 69,50 0,00
Programagio Financeira
Data do Vencimento: 09.11.2021
Observacies
Elaborado por: Jessica Angotti
RECIBO

Declaro que recebi a importa sessenta e nove reais e cinquenta centavog***#

Apucarana, / i
Nome :
Documento:

Numero: Assinatura:__

A“'/—“"
—

\ >

\an_cifyreto Godoi
Sidente




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Clvico José Oliveira Rosa - CEP: B8802-970

CNP.; 78,298 815000100 CEde de Tgamente @ S5
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Ligquido
2021 000273 0 Ordinario 5 339030 69; 50 69,50
Total a Pagar: 69,50

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

sessenta e nove reais e cinguenta pentavosH ki kkdkokky
-k*-k************************************************k*****.

69,50

******-k‘k*'k**-ir**-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

Deta __ 1

Credor

\

G
anciley/Preto Godot

Presidente




™" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE o o o -
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA Doéiirtierito Auxiliar da 1121-005.280563183 FOLHA 1/1
PRAcA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 9 9 Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA f
APUCARANA PR N° 12177
86800680 SERIE 3 Cnnsulla ¢ autenticidade no portal nacional da MNF-E www.nie fazenda.gov.briportal ou no site
Natureza da Operagdo i | da Sefaz auterizadora
LANGAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSE0 NFCE | =TT
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual subst. tributario | CNPJ \ ; Chave de acesso da NF-E I
9060703598 | 75397455000353 | 4121-1175-3974-5500-0353-5500-3000-0121-7710-0130-8368 141210246367058
DESTINATARIO/REMETENTE o B 5 _ATCEsIviE )L B
Nome/Razéo Social [CNPITCPF | [ Data da Emissac 1
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78299815000100 09/11/2021 |
Enderego Bairro / Distrita CEP t Data da Saida
y |
CENTRO CIVICO JOSé DE OLIVEIRA ROSA 25 CENTRO o | 86800235 | 09/11/2021
Municipio iFOHE-‘ Fax UF [ Inscrigao Estadual Hora da Saida
APUCARANA | 4334207000 PR o o s e
FATURA : el i AV i A = e
Eatura Vencimento Valor | Eatura Vencimente Valor | Fatura Valor |
i
| e el SR . S
CALCULO DO IMPOSTO ) e A R = z o T
Base de Calculo do ICMS ['valor co ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo | Valor Total dos Produtos |
0,00 | 0,00 000 ] 0,00 L 69,50 |
Valor do Frete Valor do Seguro Desconlo [ Oulras Despesas acessonas Valor do 1PI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 o el o 69,50 B
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : TN o - o =
Nome / Raz3o Social [Frete por Conta | Codigo ANTT I'Placa do Veiculo UF CNPJICPF
0-Emitente.
|1-Destinatario =
Enderego | Municipio UF Tnsengdo Estadual
Quantidade Especie Marca Numeragao I Peso Bruto | Peso Liquide |
l |
DADOS DOS PRODUTOS 7 SEAVICOS 0,000 0,000
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR l VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQ [ALIQ
PRODUTO [ ‘ | 1 UNIT TOTAL | ICMS iIcMs | Il [icMs | 1Pl |
I | = 1= |
402183 GUARD PAP C50 21X22CM MILL 7896104999905 48183000/ 060 ; 5929 FD 50 1,39 69,50 [ 0,00 0,00 0,00 ST
- |
| |
‘ ‘ | | |
| ‘ 3 ‘ 3 | |
= l ? | ' ‘ ‘ { !
COMISSAO DE RECEBIMENTO OE | | | L
BENb | | | |
| | |
Alesto, para 0s devidos fins que foram recebidos | | |
08 materiais e/ou sarvicos constantes do presente | | [ |
documento e ici . -
em desta Camara Municipal. | . ;
| | | I
| | | |
| |
| |
| | |
| | |
| |
| |
| |
| | \
‘ ||
I | |
|
e
|
‘ ‘ i
1 1 }
ON e I o ” .
Inscrigdo Municipal ‘ Valor Total dos Servigos | Base de Calculo do ISSON Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

CUPOM: 000108141

[Reservado ao Fisco

Recebemos de:

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -

Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

L ON° 12177 :
. SERIE 3 l




‘@V‘SlCOOB | 756 | - Recibo do Pagador

Pagador | Vencimento Coop Conur/Cod. Beneflicidrio Espécie Mocda Quantidade
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 09/12/2021 4393/149039 RS 0,00
Beneficidrio Valor documento (=1 Desconto Abatmento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 69,50

INTERVENTOR MANOEL RIBAS - 09 CENTRO Nosso Nimero N" Documento

APUCARANA - PR 86800-680 1344-6 150466

Autentica¢do Mecanica

TV
L
SICO0OB l 756 | 75691.43931 01014.903908 00134.460013 7 88290000006950
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 09/12/2021
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 4393/149039
Data do documento N. documento Espécie Accite Data processamento Nosso numero
09/11/2021 150466 DM N 09/11/2021 1344-6
N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 69,50
Instrugdes {-) Desconto / Abatimento
A partir 10/12/2021 Juros 0,30%/dia — .
A partir 10/12/2021 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
Nao conceder desconto. T
+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCQOOB (=) 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:

m H } \ ||”H| IH “ ’III”H“I”"””H I‘IH‘I“H“ "““I | H““|“m||l”m Il‘“ e




10/11/2021 16:21

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-te:rnet...B-an.king....c AIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ:

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

78.299.815/0001-00

0379 | 006 | 00000001-0

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP1:

75691.43931 01014.903908 00134.460013 7
88290000006950

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

SUPERMERCADO ALIANCA LTDA
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

75.397.455/0003-53

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

CAM MUN DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

09/12/2021
10/11/2021
69,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

69,50
69,50

MOLICENTER

P

https:I/internelbanking.caixa.gov.brlSlIBCIimprime_bIoqueto_nova_cobranca.processa
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10/11/2021 16:21 In-te:ret...B-an.king....c AIXA

Data/hora da operacgdo: 10/11/2021 16:23:26

Coédigo da operagao: 014741075
Chave de seguranga: 5SHWVP887ELCXM2RZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Municipal de Apucarana

htlps:Hinternetbanking.caixa.gov.brISIIBClimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86302-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 12 VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empento Categoria de Empenho
000274/2021 00001 Ordindrio Comumnm

Orgo 01 PODER LEGISLATIVO
Uniciade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0Fﬂﬂ 00005

Desdobramente 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI  [Conta 05271
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00600 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Enderego
CNPJ/CPF 75.397.455/0003-53 Fore 3122-1420 Cidade
Lictag&o Mamero Solicitagao Cortrato Emisséo vencimento
Dispensa por Justificativ | 1 1 05/11/21 08/71%/21
Yalor Orgaco Saldo Anterior “alor do Empenho Saldo Atual
280.000,00 211.621,18 111,86 211.508;32
ttem | Quart. | Especificag@o N Walor Unitario Yalor Total
01 8| REFERENTE AQUISICAO DE 08 PACOTES
DE SABAO EM PEDRA (BARRA), MARCA
YPE, COM VALOR UNITARIO DE RS
1+99; 7499 63,92
02 6 06 CAIXAS DE SABAO EM PO, MARCA

OMO, COM VALOR UNITARIO DE R$
7,99, CONFORME MEMORANDO DO
ALMOXARIFADO 17/2021, EM RAZAO DA
DISPENSA DE LICITAGAO, CONTRATO N°
142021 7,99 47,94

Local da Entrega

Valor Liguido 111,86

L1 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ OhraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos

Jéssica Dpiane Xngotti ~———_Ordenglior daDespesa Leila Tiyomi Hirakuri
Bira FrmcﬂE}: Preto Godm Coﬂtadora

Presidente

) ) f *
RECIBO cento e onze reals € oitenta e seis *

-k-k*'k**********************-k**-k*-k*

Vg i . g . et
Cb 11; V943 nara o3 devidos fing, que recebi(emos) a importancia de ( . ) oL
%&ﬂ D? %Iﬂ ) & pela qual douamos) plena & irrevegavel quitagao.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credar Data__ ¢ ¥




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

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 MUNTCTIPATL DE APUCARANA
Nurmero do Empenho Data Func. |SubFung|Prog.  |Proj/ativ Elemento Fonte WValor Original
o274 /2021 (05.11.21 01 31| 001] 21073390302200 0001 111,86
Dados da Licujdacip
Niimero: 12571  |Data 09.11.21 | Valor: 111,86
Deducies Valor
Valor Liquido 111,86
Controle
Valor Empenho Despesa Ligquidada Esta Ligquidacio Saldo a Liguidar
111,86 111,86 111,86 0,00
Programagio Financeira
Pbata do Vencimento: 09.11.2021
Observagies
Elaborado por: Jessica Angotti
RECIBO

Declaro que recebi a importa cento e onze reals e oitenta e seis centavos**

Apucarana, / /
Nome :
Documento:

Numero: Assinatura: ,

Qﬂao Godoi
esidente

>




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Clvico José Oliveira Rosa - CEP: 86502970

CNP: 78,299, 215000100 Ordem de Pagamento : 350
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liguido
2021 000274 0 Ordinario 5 339030 111,86 111,86
Total a Pagar: 111,86

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 111,86

cento e onze reais e oitenta e seis centavos*xxkkkkkkkdkky
***********-k**-k**-k****-.i-**k*******************************.

**********************-k**‘k****1\'*************************.

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen
e geral guitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

s
Y, >

Franciley\Preto Godot
Presidente

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 75.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICTIPAT, DE APUCARANA

CREDOR

75.397.455/0003-53 MOLICENTER - SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

Dados do Empenho

01 PODER LEGISLATIVO

01 AMARA MUNTICTIPAT DE APUCARANA
Nimero do Empenho Data Func. |SubFunc|Prog.  |Proj/Ativ Elemento Fonte Valor Original
00274 /2021 |[05.11.21 01 31 | 001] 21073390302200 0001 111,86
Dados da Lioujdacip
Nimero: 12571  |Data 09.11.21 | vator: 111, 86
Deducgbes Valor
Valor Ligquido 111,86
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liguidacio Saldo a Liquidar
111,86 111, 86 111,86 0,00
Programacdo Financeira
Data do Vencimento: 09.11.2021
Obsetrvacies
Elaborado por: Jessica Angotti
RECIBO

: 3 3 1 * K
Declaro que recebi a importa cento e onze reais e oitenta e seis centavos

Apucarana, / 4
Nome :
Documento:

Numero: Assinatura:

"yl

,f""'ﬁﬂﬂ___—\ e

\\\\\\“jffﬁzgjaoswd
idente




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Givico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.289.815M0001-00 12 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000274/2021 00001 Anulacao Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidaoie 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagdo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00005

Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTCS DE HIGI |Conta 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 Mamero Solictagao Cortrato Emisséo vencimento
Dispensa por Justificativ| 1 1 09/11/21 0811721
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
280.000,00 211,509,552 0,01 211:509; 33
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Walor Total
01 1| DESCONTO CONCEDIDO PELO CREDOR NO
VALOR TOTAL DO EMPENHO 274/2021. 0,01 0,01

DESCONTO CONCEDIDO PELO CREDOR,
REFERENTE AO EMPENHO 274/2021.

Local da Entrega

Valor Liquido 0,01
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[]  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 OhraExecutada
Acham-se Col Aceito g Recebidos
Jéssicd Diaiang/Angotti Ordopaderda Despese Leila Tiyomi Hirakuri
%ira Franciley Preto Godoi Contadora
Presidente

RECIBO um centavo****************************

***-k*****-k-k*-k**-k-k-k******l*****l***ﬁ**:*******
Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recehi(emos) a importancia de ( ) ) .
) & pela qual doulamos) plena e irrevegavel quitagao.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Creclor Data___/__{




— IDENTIFICAGAOC DO EMITENTE | DANFE ; N ]
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA T o e 1121-005.280563167 FOLHA 1/1 5
PRAcA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 9 9 Nota Fiscal Eletronica i

0-ENTRADA I |
J
APUCARANA PR N° 12176 |
86800680 SERIE 3 | Consulta @ autenticidade no portal nacional da NF-E www.nfe.fazenda.gov.br/iportal ou ne site
Natureza da Operagdo da Sefaz autorizadora
LANCAMENTO EM DECORRENCIA DE EMISSE0 NFCE ‘ » T N 1T - S T O
Inscrig3o Estadual Inscrigdo Estadual subst. tributario | CNPJ Chave de acesso da NF-E w
9060703598 | 75397455000353 4121-1175-3974-5500-0353-5500-3000-0121-7610-0130-8352  141210246365645 |
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social [CNPI7CPF | [ Data da Emissao
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ‘ 78299815000100 | 09/11/2021
Enderego T Bairro / Distrito CEP ‘ Data da Saida
CENTRO CIVICO JOSé DE OLIVEIRA ROSA 25 | CENTRO 86800235 | | 09/11/2021 !
Municipio |Fone / Fax UF | Inscrigéo Estadual | | HoradaSada
|__APUCARANA l 4334207000 e e PR e o lll e _ . 08:36:59 _
FATURA e oo b Sl o e B )
Eatura Vengimento m‘ Fatura Vencimento Valor | Fatura Vencimentc Valor
|
i ‘ I
CALCULO DO IMPOSTO T AV - -
Base de Calculo do ICMS [ valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigéo | Valor do ICMS Substitui¢ao Valor Total dos Produtos
0,00 | 0,00 | 0,00 |l 0o | e 0000 ]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto [ Outras Despesas acessorias Valor do 1PI |'Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 . R /) B 111,86
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS ) i 1= 5, = I T -
Nome / Razdo Social [Frete por Conta | Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJTCPF
0-Emitente
i"DeSﬁ atﬂﬂa o) e e e e —————————— T efn e e ]
Enderego | Municipio [TF TTnscngao Estadual
| |
Quantidade Especie ‘ Marca [Numeragao Peso Bruto = ‘ Peso Liquido
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERHWCOS ] 0,000 0,000 -
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM CST | CFOP UNID |  QUANT VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR I VALOR (ALIQ ALIQ |
PRODUTO UNIT TOTAL | IcMs iIcMS | P licMS | IPI |
I | 1
8428 SABAO BARRA 1KG YPE NEUTRO 7896098900109 | 34011900| 090 [ 5929 cX 8 | 7,99 6392 | 0,00 0,00 | 0,00 18 |
489850 SABAQ PO 800G OMO LAV PERFEITA 7891150064317 | 34022000( 060 | 5929 [or¢ 6 7,99 47,94 ; 0,00 0,00 | 0,00 ST
[ | |
| 3
| |
|| | |
| | w
= |
COMISSAQ DE RECEBIMENTO DE BENS ‘ : 1 :
: | | | I | |
Atesto, para 0s devidos fins que foram recebidos [ ‘ ‘ . ‘ 5
. . | | | |
03 materiais elou 58vigos constanies do presente : } .
documento e em proveito desta Camara Municipal. ; 1 . !
| |

Em 09 do_ovem mrde20 2| |

Nome 1=

N e

CALCULO DO ISSON - - : . B N N
Inscrigio Municipal i Valor Total dos Servigos } Base de Calculo do ISSON | Valor do ISSQN I

DADOS ADICIONAIS e .. =N -
Informagées Complementares Reservado ao Fisco

CUPOM: 000108140

Recebemos de: " os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado

R e & "
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor N° 12176




WSICOOB I 756 | Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Céd. Benelicidrio Espécie Mocda Quantidade
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 09/12/2021 4393/149039

Beneficidrio Valor documenta (-) Desconta © Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 111,85 I

INTERVENTOR MANOEL RIBAS - 09 CENTRO Nosso Niimero N° Documento

APUCARANA - PR 86800-680 1343-9 150466

Autenticacdo Mecanica

L a4
“7SICOOB | 756 | 75691.43931 01014.903908 00134.390012 1 88290000011185
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 09/12/2021
Beneficidrio Coopcrativa contratante/Cod. Beneficidrio
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA 75.397.455/0003-53 4393/149039
Data do documento N. documento Espécie Aceiic Data processamento Nosso numero

09/11/2021 150466 DM N 09/11/2021 13439
N° da Conta / Respons. Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 111,85

Instrugdes (=) Desconto / Aba to

A partir 10/12/2021 Juros 0,30%/dia
A partir 10/12/2021 multa de 2,00%
Niao conceder desconto.

(-) Qutras 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

Beneficiario Final:

T -



10/11/2021 16:44

CAIXA

I nteRnet___ B:ank-ing::::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

78.299.815/0001-00

CAM MUN DE APUCARANA

0379 | 006 | 00000001-0

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacido numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

75691.43931 01014.903908 00134.390012 1

88290000011185

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

SUPERMERCADO ALIANCA LTDA
SUPERMERCADO ALIANCA LTDA

75.397.455/0003-53

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

CAM MUN DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

09/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/11/2021

111,85
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
111,85
111,85

MOLICENTER

https:flinternetbanking.caixa.gov.brlSIIBC.’imprime_hquueto_nova_cobranca.processa

1/2



10/11/2021 16:44 I nteRnet___ B:ank-ing::::CAIXA

Data/hora da operacgao: 10/11/2021 16:46:18

Cédigo da operacao: 014776958
Chave de segurancga: EXEQ4LTP2GSILYWS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\ /.
e

nelley Prgto Godoi Poim
Presidente da:Camara
Municipal de Apucarana

https:llintemetbanking.caixa.gov.brlSIIBCIimprime__bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



