NOTA DE EMPENHO

Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste

Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 09.323.218/0001-51

007971/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 DIESFL Conta P: 36!
Conta S: 88

Credor: 1729 AUTO POSTO ZENI LTDA LTDA CGC: 04.818.376/0001-69
Banco: 001 Ag: 2169-5C/C:6506-4
Endereco: AV. MANOEIL RIBAS 325 CENTRO Fone: 46 526-1396 ITAPEJARA D OESTE

Pregao 54 Emissao:29.10.13 Vencimento:29.10.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
500.000,00 235.503,97 4.133,79 231.370, 1¢

Item OQOtd Uni ————ee—_ Especificacao-—-—-——————— Valor Unitario Valor Tota:
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
1.766,222 LT OLEO DIESEL B5 S500

COMUM 4.133,79 4.133,7¢

Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera.
4.133,7!¢

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESI

——————————————————————————————————— Liquidacao————=—co .

I' claro que o Material foi Fornecido

— Servico Prestado W —-—————e______ Data: / /
RESPONSAVEL

——————————————————————————————————— Pagamento---——-—--eoomeo .

Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado

Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

’ s
—_———————— Ordem de Pagamento —--—————e oo _______ Recibo :¥9:22/4424:L——-

Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada ~ = @ ———————____ Awima Processada = = s——eesssesmmmme e ——.

SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI

Cheque Certifico Haver Pago =

a Importancia Acima N;;&QZLZZ
Banco 10&) -q 5 3 ‘% Q] } Mencionada :

TESOUREIRO



| RECEBEMOS DE AUTO POSTO ZEN| - LTDA OS PRODU

DATA DE RECEBIMENTO

TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacdo do Emitente

AUTO POSTO ZENI - LTDA

AV.MANOEL RIBAS . 325 - CENTRO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

|

ELETRONICA

| - SAIDA m

2 - ENTRADA

CHAVE DE ‘-\CESSO(WWW.NFE.FALENDA.GU\'.BR)

41131004 8183 7600 0169 5500 4000 0043 1718 1740 2960

N° 000.004.317
SERIE: 004

AUTD POSTD ITAPEJARA D OESTE - PR N°000.004.317
CEP: 85550000 SERIE: 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4635261396 FOLHA: I/] w ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT. DA OPERACAO

5.929 - Prestagéo Registrada em ECF

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141130158489141 30/10/2013 - 07:08:12

9025757820

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04818376000169

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE 09323218000151 30/10/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE S/E
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, 85580-000 30/10/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 PR ISENTO 07:08:00
FA’ A/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 450210
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 368,31 0.00 0,00 4133,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE
2- DESTINATARIO @
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
)JADOS DO PRODUTO/SERVICO
. DESCRICAO DOS . - . ) BC. DO . —_ o ALIQUOTA
B CODIGO PROD/SERVICOS NCM | CST | CFOP[UNID| QTDE | v.uN. | V. TOTAL icms | BC-ST [1cMms sT | v.1cMms Toms
3 OLEO DIESEL B5 S$500 COMUM-([27101921] 060 5929 LT [1.766.222| 2.549 4.133.79 0.00 0,00 0,00 0.00 12%

-F-MOD.: 2D - ECF 3: 74500, 75302, 753 19, 75781, 75830, 75930, 75978, 76014, 76139, 76254, 76277, 76282, 76417, 76486,

8208.

PROCON-PR/ www.pr gov.br/procon
Telefones: 0800-41-1519 / (41) 3219-7400

Rua: Al da Cahral 184  Congr,

76523, 76537, 76907, 77057, 77331, 77346, 77406, 77761, 77903 *

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
_ACA... MOTORISTA..._. :

EICULO FORMA DE PGTO:

ROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.

Mo 0 USUARIO: SANDRA

EDIA..... 0 BASE SUBST: 4.133.79 VALOR SUBST:496.05

a



