FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE FINANCAS

CHPJ: 09323 2180004.51 N QTA D E E M P E N H 0

e CHEQLE e DA CONTA )OOF‘ _q

W D0 EMPENHO/TIPO RECURSD
009269/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |ummnmz ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTACAD N CONTA OO0, DESTHOBE.
103020021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO . 355 0823
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS CHPI(02.375.643/0001-45
EMDERECD FONE CIDADE
ROD PR 4666—- KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD MNOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao 54 1461 30.12.14} 30.12.14
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
360.000,00 13.889 8.220,38 5.669,59
[TEMQUANT.JUMID. [ESPECIFICACAD » YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
2.585,025 LT GASOLINA COMUM 8.220,38 8.220,38
FONTE DE RECURSO ey
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIRIDD 8.220,38
NOME DO PROJETO/ 51T I¥IDADE O
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.220,38
~ EMITIDO YISTO AUTORIZO A& DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 3266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAPRENTO RECIBO Qqq R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADS, DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FIMS, QUE RECEBT (EMOS) &
PROVENIEMTE DESTA WOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMNDENMTE &0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACAD,
oE DE 23, e O e LY
TESDURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES




I

Recehemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA

os produtos/servicos constantes da NFe indicada ao lado . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B N :8090.058.984
ERIE: 4

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

- DANFE
PAGNUSSAT COMERCIO DE Documento Auxiliar da
COMBUSTIVEIS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
ROD PR 469 KM 32 032 0 - ENTRADA
TREVO - 85580-000 1 - SAIDA
ITAPEJARA DO OESTE - PR N.° 000.058.984

FONE: (46)3526-1443 .
SERIE 4-FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
4114 1202 3756 4300 0145 5500 4000 0589 8419 6935 5247

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141140202129338 31/12/2014 14:10:44

INSCRIGAQ ESTADUAL
9016681757

‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

C.N.PJ.
02.375.643/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FM § 09.323.218/0001-51 31/12/2014
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N CENTRO 85580-000 31/12/2014
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D QESTE PR 13:10:09
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CAY.CULO DO IMPOSTOQ
E DECALC.ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N~ 0,00 X 0,0 0,00 8.220,38
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.220,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO ‘ UF \ INSCRIGCAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcOPIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR VALOR DESC. % | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALiQ. |ALiQ
UNITARIO TOTAL DQ ICMS | ICMS IP1 ICMS | 1PI
4 GASOLINA COMUM 27101159/00 | 060 | 5929 | LT | 2585,0251 3,1800 8.220,38 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CF-MOD.: 2D - ECF i: 163585, 163633, 163785, 163832, 163841, 164176, 164894, 165039, 165149, 165154, 185263, 185305.
PLACA. ..: VEICULO: F M S VALOR SUBST: 2.301,70
FROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.

ECF: 2D nro: 001: 163585, 163633, 163785, 163832, 163841, 164176, 164894, 165039, 165149, 165154, 185263, 185305

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/12/2014 13:10:18




