DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.: 08,323,241 80001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

‘NOTA DE EMPENHO

W DO EMPENHO; TIPO RECURSD
004577/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ‘UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N& CONT& COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030010300 MATERIAL DE CONSUMO 404 0943
CREDOR] 729 AUTO POSTO ZENI LTDA LTDA CHPJ04.,818.376/0001-69
EMOERECO FOME CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 325 CENTRO | 46 526-1396 ITAPEJARA D OESTE
LICITAGAD NOMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Pregao Presencial 39 1620 30.06.15} 30.06.15
¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO sS4l D0 ATUAL
- 500.000,00 257.407 3.738,78 253.668,27
[[TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICAGAO : YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
1284,8042 LT OLEO DIESEL Sl 3.738,78 3.738,78
FONTE DE RECURSO . ] . N
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIAUDD 3.738,78
NOME DO PROJETO/ATIVIOADE )
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 3.738,78

PAGUE-5E AQ FANVORECIDD & WALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHC,

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOINTR S&LVI
CRIC 32..657} £33
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO b6 3YRs

DECLARD (AMOS) PARA O5 DEVIDOS FIMS,

QUE RECEBI (EMOS) A

IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL

QUITACAD,
DE DE A o % e IS
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
H° CHEQUE ne pa conta 000 - §




[ Recebemos de AUTO POSTO ZENI - LTDA os produtos/servicos constantes da NFe indicada ao lado !
s - NF-e

{ DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L N°: 000.007.983
: 3 SERIE: 4

“IDENTIFICACAO DO EMITENTE j

rororasoaatira e IO
AV. MANOEL RIBAS 325 i Nota Fiscal Eletrénica .

CENTRO - 85550-000

i 0 - ENTRADA — CHAVE DE ACESSO ;
ITAPEJARA D OESTE - PR j | - SAIDA (1| 41150604 8183 7600 0169 5500 4000 0079 8312 5689 6092
: FONE: (46)3526-1396 Consulta de autenticidade no portal nacional
4] oy
‘ i N.° 000.007.983 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora o
! NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| Prestacao Registrada em ECF 141150098300970 30/06/2015 14:34:13
INSCRICAOQ ESTADUAL i INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CN.PJ
9025757820 : 04.818.376/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF 'DATA DE EMISSAG i
: MUNICIPIO ITAPEJARA D OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 ‘ 30/6/2015 B
i ENDERECO BAIRRO ; CEP ; DATA DE SAIDA :
. RUA ABILON DE SOUZA NAVES SEM NUMERO Bairro | 85580-000 i 30/6/2018
. MUNICIPIO [FONE/ FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL "HORA DE SAIDA :
ITAPEJARA D OESTE ! (46)3526-8300 PR | | 14:34:10
FATURA/DUPLICATAS - . e
' PACAMENTO A VISTA o e
C/ LODOIMPOSTO e e _ o e
i BASTDE CALC. ICMS \’ VALOR DO [CMS P BASE CALC 1CMS SUBST ‘ VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,
‘ : 0,00 0,00 0,00 0,00 373878
; VALOR DO FRETE ['VALOR DO SEGURG | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSGRIAS | VALOR DG (Pl { VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ‘
i 0,001 0,00 | 0,00 0,00; 0,00 | o 3.738,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO| UF | CNPJ/ CPF ,
b 9-SEM FRETE ’ i : ; i
TENDERECO MUNICIPIO ’ UF | INSCRICAO ESTADUAL
" i o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
| copiGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST {CFOP|UNID|{ QUANT. | VALOR VALOR | DESC.% | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. ‘ALI
L UNITARIQ TOTAL DOICMS | ICMS : IPL . ICMS : IPI
i 1580 OLEOQ DIESEL S10 27000000/00 | 060 5929 LT 1284,8042 2.9100 3.738,78 0,00 0,00 0,00! 0,000 000 : 0.00
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DADOS ADICIONAIS

* INFORMACOES COMPLEMENTARES { RESERVADOQ AO FISCO

PPLACA. - MOTORISTA

' VEICULO. FORMA DE PGTO

' FROTA..  ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA

KM 0 USUARIO: SANDRA

MEDIA... 0 BASE SUBST: 3 738,78 YALOR SUBST:1.009,47
ECF 2D nro: 003: 137782, 138434, 138800, 142252
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2015 14:29:57



