FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

46,5220 LT SHELL EVOLUX DIE

N N0 EMPENHO, TIPO RECURSO
005154/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNID.H.DE DORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoTACAD MO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030010300 MATERIAL DE CONSUMO 404 0943
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS CHPJ 02.375.643/0001-45
ENDERECO FOME CIDADE
ROD PR 4666- KM13 TREVO _ 46-526-1443 ITTAPEJARA D OESTE
LICITAGAD MUMERCH CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YEMCIMENTO
Pregao Presencial 25 1772 30.07.15] 30.07.15
YALOR ORCADO S$ALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO $ALOD ATUAL
500.000,00 226.228 134,91 226.093,51
TTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD Y¥ALOR UNITARIO WALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM ‘

QUITACAD.

CE CE I g

DE %

/ S-10 ADITIVADO 134,91 134,91
FONTE DE RECURSD , L
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDD 134,91
MOME DO PROJETOD ATIYIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTG 134,91
EMITIDO VISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALWY
CRE 326670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO ReciBo 06 34ARr4
PAGLUE-SE A0 FAVOREIIDD O WALDR ACTMA ESPECIFIC AL, DEICL":'.F‘U::_‘,‘I (MO PARA OF DEYIDCS FIrMS, QUE RECEEL {EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMFENHG, IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC SCIMG

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

oe__ 1S

TESOURARIA

CREDOR

BAMCD AMOTACOES

I° CHEQLE weoa conta " JOOO - §




R £ Recebemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
- - os produtos/servicos constantes da NFe indicada ao lado NF-e
: ‘ N°: 000.078.623
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 4
_
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
D OMBUS TN ERCIO DE semmnina | [ IR T
COMBUSTIVEIS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
ROD PR 469 KM 32 032 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
, 41150702 3756 4300 0145 55 7862
TREVO . 85580.000 |-saipa 1] 50702 3756 4300 0145 5500 4000 0786 313 7366 5800
ITAPEJARA DO OESTE - PR Consulta de autenticidade no portal nacional
o
FONE: (46)3526-1443 i N.?000.078.623 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 141150116159630 31/07/2015 23:08:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
9016681757 02.375.643/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FM § 09.323.218/0001-51 31/07/2015
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N CENTRO 85580-000 31/07/2015
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D QOESTE PR 23.08:26
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CAY CULO DO IMPOSTO -
E  DECALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134 91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ7CPP
9-SEM FRETE !
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF ‘ INSCRIGCAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. | VALOR VALOR | DESC. %| B.CALC. |VALOR|VALOR|ALIQ.[ALIQ.
UNITARIO| LiQUIDO DO ICMS | ICMS IPL__|ICMS| 1Pl
5 SHELL EVOLUX DIESEL S-10 ADITIVADO 27011921/0 | 060 | 5929 | LT 46,5220 2,9000 134,91 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 000 | 0,00
i
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PLACA...: SAUDE VEICULO: VALOR SUBST: 13,88
FROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.

ECF: 2D nro: 002: 045133

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/07/2015 23:05:54



