FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.215/0004.51 NOTADEE MPENHO

MO W0 EMPENHO,/ TIPD RECURSD
006144/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ] ‘uwmnns ORGAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAC MO COMNTA 00, DESHOBR.
103020021.2.024.339030010300 MATERIAI DE CONSUMO 404 0943
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIQO DFE COMBUSTIVEIS CHPI 02 .375.643/0001-45
ENDERECO FOME CIDADE
ROD PR 4666~ KMI13  TREVOQ | 46-526-1443 | ITAPEJARA D OESTE
LICITACAQ MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Pregao Presencial 25 1772 31.08.15f 31.08.15
YALOR ODRCADD SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
500.000,00 169.892 403,45 169.489,34
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD ' YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
139,1207 LT SHELL EVOLUX DI
T S-10 ADITIVADO 403,45 403,45

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiGUIDO 403,45
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE ‘
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 403,45
~T EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESH
LOTIDIR SALVT
CROC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA ) SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 3 ’w}Q.RSi
PAGUE-SE A0 FAYORECID O WALOR ACIMA ESPECIFICADS, DECLARD (AMOS) PARS 05 DEVIDOS FIMS, QUE RECEET (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHC, IMPORTAMCIA DESTE EMPERHD, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E TIRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE :2, ' DE Oq DE i 5
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
e CHECLIE F2 D CONTA }Q@O 4 Q




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

NF-e
N°: 000.081.693

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 Eletronica

g

0-ENTRAD . CHAVE DE ACESSO
|- SAIDA A [0 41150802 3756 4300 0145 5500 4000 0816 9319 7748 3340
60 08L.6 Consulta de autenticidade no portal nacional
N.? 000.081.693

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

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

NATUREZA DA OPERAGCAO
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141150132604000 29/08/2015 16:08:33

INSCRICAQ ESTADUAL

‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPI

9016681757 | 02.375.643/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE o B B o
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJIARA D'OESTE o } 76.995.430/0001-52 29/08/2015
ENDERECO " BAIRRO TCEP DATA DE SAIDA
AV. MANQEL RIBAS S/N o o _CENTRO o 85580-000 29/08/2015
MUNICIPIO FONE  FAX "ESTADO . INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D QESTE . 46)3526-8300 ' PR 16:08:35
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA T
C/  ULO DO IMPOSTO , .
B E CALC. ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE CALC. 1CMS SUBST { VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 | 0,001 0,00 403,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ QUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 403,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ CPF 1
9-SEM FRETE | i
ENDERECO | MUNICIPIO | UF [ INSCRIGCAO ESTADUAL
i |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ 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! IPI
s SHELL EVOLUX DIESEL S-10 ADITIVADO 27011921/0 | 060 | 59297 LT | 139.1207 2,9000 403,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(€)1993-2015: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

NFC-e: 7922

Placa:Motorista: Veiculo:SAUDEForma de Pgto:DINHEIRO
Frota:KM:0Usuario:BRUNAMedia:0 Base Substituicao:345,31
Valor Subst:41,43

| RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/08/2015 16:08:37



