FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHEX 08,323 215000151 N QTA D E E M P E N H D

N& 00 EMPENHO, TIPO RECURSO
006140/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAO lummnnE ORCAMEMTARLA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NC COMNTA CO0, DESTHOBE.
103020021.2.026.339030010200 MATERTIAL DE CONSUMO 425 0868
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS CHP 02 .375.643/0001-45
EMDERECO ; FONE CIDADE
ROD_ PR 4666— KM13 TREVO _ 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NIMERD COMYENIO CONTRATO EMISSA0 YEMCIMENTO
Pregao Presencial 25 1772 31.08.15}) 31.08.15
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR 0D EMPENHO SALDD ATUAL
135.000,00 123.612 477,14 123.134,89
TTEM QUANT.|UMID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
147,2654 LT SHELL GASOLINA
GRANEL 477,14 477,14

FONTE DE RECURSO

497 Vigilancia em Saude TOTAL LIGUIDO 477,14
NOME D0 PROJETO; A TIVIDADE . _
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTD 477,14
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOEDIR SALVI
CRE 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIG
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO ‘3 ZIR$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OF DEVIDOS FIMS, QUE RECEBL (EMOS) A
PROYENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENH, IMPORTAMNCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAOD, .
LE DE I S DE oY DE /5
TESOURARIA CREDOR
BAMCD . ANOTACOES
MY CHECLE RO D COMTA é lbl O@ ‘ - ?)




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

NF-e
N°: 000.081.637

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

1
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica ;
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| | - SAIDA 41150802 3756 4300 0145 5500 4000 0816 3712 1774 6181
: Consulta de autenticidade no portal nacional
N.? 000.081.637

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

f SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
141150132461699 29/08/2015 09:46:49

INSCRICAO ESTADUAL
9016681757

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.P.J.

02.375.643/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPr7CPE DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE i 76.995.430/0001-52 29/08/2015
ENDERECO I BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV. MANOEL RIBAS S/N | CENTRO 85580-000 29/08/2015
MUNICIPIO [ FONE / FAX ESTADO] INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE i (46)3526-8300 PR 09:46:50

IFATURA/DUPLICATAS

| PAGAMENTO A VISTA

CAI.CULO DO IMPOSTO

B JE CALC. ICMS } VALOR DO ICMS "BASE CALC. ICMS SUBST 1 VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 000, 0,00 477,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ! DESCONTO S OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 _ o eoo: oo 0,00 | 477,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — . - i
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
___9-SEMIRETE
ENDERECO T\W\'u 1O i UF ) INSCRICAO ESTADUAL
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CcODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO { NCM/SH | CST [('FOP‘ UND! QUANT. VALOR VALOR |DESC. %| B.CALC. |VALOR|VALOR{ALIQ.|ALIQ.
é | UNITARIO| LIQUIDO DO ICMS | ICMS IPI[ICMS| [P
4 SHELL GASOLINA TIPO C GRANEL { 27101159/0 1 060§ 5929 § LT 147,2654 3,2400 477,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AQ FISCO
(c)1993-2015: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br |
Placa:Motorista: Veiculo: VIGILANCIA SANITARIAForma de Pgio. DINHEIRO
Frota:KM:0Usuario:BRUNAMedia:0 Base Substituicac:424,18
Valor Subst: 118,77
ECF: 2D nro: 002: 045394, 045402, 045406, 045425

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/08/2015 09:46:53




