: , NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Ttapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
004960/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA Conta P: 36

Conta S: 95

Credor: 1592 sSBs DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA CGC: 05.188.993/0001-90
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: RUA FERNANDO FERRARI 809 CENTR Fone: 46 526-1118 ITAPEJARA D OESTE
Convite 2 Emissao:30.07.13 Vencimento:30.07.1.
-—--Valor Orcado--- -—-_Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---.
500.000,00 320.436,33 172,00 320.264,3
Ttem OQtd Uni ——————____ Especificacao————————__ Valor Unitario Valor Tota:
1 4 UN VALOR REFERENTE AQUISICAO 4 UN GAS
P13 43,00 172,01
—
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Geral
172, 0¢
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESI
——————————————————————————————————— Liquidacao-=——meee
I' zlaro que o Material foi Fornecido
~ Servico Prestado  —-eom o _______ Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento———————————————————————————————————-
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
| 5K 0
——————————— Ordem de Pagamento ———————__ Y, RV, pe v Recibo ——Eéﬁ——— éQQi —-
Em /7. Em {2 /OR/17.
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = ———e—e________ Acima Processada =~ ——————em_____.
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque Certifico Haver Pago

a Importancia Acima
Banco @29@)@)"6% Mencionada o ___________

TESOUREIRO
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[CHAVE DE ACESSO

4113 0705 1889 9300 0190 5500 1000 0001 5716 0000 00]3

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

venda 141130108196790 - 31/07/2013 09:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS CNPJ
9026295642 05.188.993/0001-90
DESTI NATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE- FMS 76.995.430/0001-52 31/07/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 3
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO 85580-000 31/07/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapejara d'Oeste 4635268300 PR |ISENTO |
FATURA
\,LPAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 215,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
S B S DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA {0 - Emitente 05.188.993/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR!, AC SETADUAL
RUA FERNANDO FERRARI Itapejara d'Oeste PR 9026295642
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO 1.fQUIDO ’
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NewmisH o ) oesT Rorop | uNip. QTD., VLR.UNIT. | VLR TOTAL { BCICMS VLR, ICMS VLR, IPt II%IIVIQS A(LI’,?
1 P13 27111910 fo400 | s102 | UN 5,0000 43,0000 215,00
5 5,0000 43,0000

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL

0392002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




