FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP 09.323.2130001.51

NOTA DE EMPENHO

WO D0 EMPENHO/ TIPO RECURSO
006125/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMEMTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD NO COMT & 00, DESIMIBR.

103020021.2.024.339030010300 MATERIAL DE CONSUMO 404 0943
CREDOR] 729 AUTO POSTO ZENI LTDA LTDA CHPJ (04 .818.376/0001-69
ENDERECO FONE CIDADE

AV. MANOEL RIBAS 325 CENTRO _ 46 526-1396 1TAPEJARA D OESTE

LICITAGCAD NUMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTD

Pregao Presencial 25 1771 31.08.15] 31.08.15

Y¥o&LOR ORCADD

SALOO ANTERIOR

YALOR DO EMPEMHO

SALD0D ATUAL

500.000,00 185.860 4.084,27 181.775,97
[ITEFQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
1474,4657 LT OLEO DIESEL B5
COMUM -ONU1202/CL3 4.084,27 4.084,27
FONTE DE RECURSD _ -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUIDG 4.084,27
NOME D0 PROJET O/ ATIVIDADE ‘ ‘ '
Manutencao do Fundo Municipal de :Saude TOTAL BRUTD 4.084,27
EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 22.667/0
FUNMCIOMARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-3E A0 FAVORECIDD O YALOR &4CIMA ESPECIFICADD,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHC,

RECIBO § O3 R

DECLARD (ARCE) PARA 05 DEYIDOS FIMS, QUE RECEET (EMOS) &
IMFORTANCEA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDEMTE AC ACTMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMO3S) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAD, ‘
DE DE Oq DE [O DE )5
TESOURARIA CREDOR
BAMCD ANOTACOES
Mo CHEQUE Be D COMTA VOQO 0\
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r, —_—
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Recebemos de AUTO POSTO ZENI - LTDA os produtos/servicos constantes da NFe indicada ao lade
NF-¢

i . i N°: 000.008.424

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 4

“IDENTIFICACAO DO EMITENTE

wrorostoznoaaiB0w I
AV. MANOEL RIBAS 325 : i

! . b : Nota Fiscal Eletronica
) CENTRO - 85550-000 J 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
| ITAPEJARA D OESTE - PR i | - SAIDA m 4115 0804 8183 7600 0169 5500 4000 0084 2414 4695 0504
‘ FONE: (46)3526-1396 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional
o] ~
’ i N.°000.008.424 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 141150133443279 31/08/2015 18:18:43 e
{ INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [CNPJ
19025757820 ! | 04.818.376/0001-69 .
DESTINATARIO / REMETENTE .
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ] DATA DE EMISSAO :
. MUNICIPIOQ ITAPEJARA D OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 31/8/2015 .
| ENDERECO BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA i
{ RUA ABILON DE SOUZA NAVES SEM NUMERO Bairro 85580-000 ﬂ 31/8/2015
| MUNICIPIO FONE / FAX ESTADOI INSCRICAQ ESTADUAL { HORA DE SAIDA
i ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 PR | ! 18:18:4
FATURA/DUPLICATAS e
| PAGAMENTO A VISTA - o
CATCULODOIMPOSTO — S
‘L DECALC ICMS { VALOR DO ICMS - BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR ICMS SUBST ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
o 0,00 o 0,00 | 0,00 | 0,00 ; R Rt L
 VALOR DO FRETE “ VALOR DO SEGURO { DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL :
L 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.084,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
. NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO ‘ UF [ CNPJ/CPF ;
i 9-SEM FRETE ;
"ENDERECO MUNICIPIO [UF | INSCRICAG ESTADUAL ‘
i ! — — ——
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS } S
; CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. | VALOR VALOR |DESC. %| B.CALC. |VALORIVALORIALIQ. ALIQ. ¢
3 UNITARIO| LiQUIDO DOICMS | ICMS [Pl 1CMS 1Pl
‘ 3 OLEOQ DIESEL BS $500 COMUM-ONU1202/CL3 27101921/0 | 060 | 5929 | LT | 1474,4657 2,7700 4.084.27 0,00 000, 0001 00U . 000 | 000

i
i

DADQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

! RESERVADO AO FISCO
| (€)1993-2015 AutoXPert v3 5 - xpert com.br I
VONFC-e0 122,123,383, 1190 !
Placa: Motorista: Veiculo Forma de Pgio: DINHEIRO |
Frata:KM:OUsuario: SANDRAMedia:0 Base Substituicao 3.573.66 ]

| Valor Subst:428.83 BICOS: ENCERRANTES r
P ECF: 2D nro: 003: 145973, 140485, 147253, 147275, 147456 I
|

|
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- Sasde
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/08/2015 18:17:24




