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

NOTA DE EMPENHO

N¢ D0 EMPENHO, TIPO RECURSO
005165/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD 'UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoracAQ MO CONTA, COn. DESDOBR.
103020021.2.026.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 425 0868

CREDOR] 37 ]

PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

CHirl 02 .375.

643/0001-45

PAGUE-SE A0 FAVORECIDG O VALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVEMIEMTE CESTA MOTA DE EMPENHG,

ENDEREC( FONE CIDADE
ROD PR 4666— KMI13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 25 1772 30.07.15] 30.07.15
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR ¥ALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
135.000,00 125.031 488,87 124.542,33
ITEH DUANT. [UNID. ESPEDIFICR[}HD YALDOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
150,8858 LT SHELL GASOLINA -
GRANEL 488,87 488,87
FONTE DE RECURSD , . ,
497 Vigilancia em Saude TOTAL LiGUiDo 488,87
NOME DO PROJET O/ AT INIDADE .
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO 488,87
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALYI
CRLC 3266710
FUNCIOMNARIO CORTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO (0S2RS

DECLARD (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE AC ACTIA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS5) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACAQ, »
DE DE 12 X pE_ 1S
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE MO DA COMTA 6 QL[ 00) .3




Recebemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

NF-e
N“: 000.078.445

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
PAGNUSSAT COMERCIO DE

COMBUSTIVEIS LTDA
ROD PR 469 KM 32 032
TREVO - 85580-000
ITAPEJARA DO OESTE - PR
FONE: (46)3526-1443

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[T

0 - ENTRADA
[1]

HAVE DE ACESSQ
41 15 0702 3756 4300 0145 5500 4000 0784 4517 0703 5678

1-SAIDA
N.° 000.078.445
SERIE 4-FOLHA 1/1

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

no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |

Prestacaq Registrada em ECF _ 141150115033133 30/07/2015 15:53:26 i

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CN.PJ. i

9016681757 ‘ 02.375.643/0001-45 J
DESTINATARIOQ / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE ‘ 76.995.430/0001-52 30/07/2015

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

AV. MANOEL RIBAS S/N CENTRO 85580-000 30/07/2015
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

ITAPEJARA D QOESTE ’ (46)3526-8300 ‘ PR ’ 15:53:26
FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

]

C' “ULO DO IMPOSTO
B.._~DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 488,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 488,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE )
ENDERECO MUNICIPIO } UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
DADQS 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 IPI__[ICMS| 1Pt
4 SHELL GASOLINA TIPO C GRANEL 27101159/0 | 060 | 5929 [ LT | 150,8858 3,2400 488,87 0,00 0,00 000/ 000 | 000 000
p—
!
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PLACA....: VEICULO: VIGILANCIA SANITARIA VALOR SUBST: 136,88
: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.
: 0 BASE SUBST: 488,87
ECF: 2D nro: 002: 038585, 039836, 043180, 043677, 043835

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2015 15:50:53



