FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE FERANCA

CHPJ: 09.323.218000151 NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMP‘ENHD_."TIIlJD
007464/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAO lUNIDADEDRGAMENTﬁRIﬂ
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE . 02 FUNDO MUNICIPAL DE
DOTACAD Ne COMTA

103020021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 404

SAUDE
COk. DESDOBR.

0866

CREDOR]1 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS CHPI 02 . 375
ENDERECD FONE CINADE

.643/0001-45

ROD PR 4666— KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE

LICITACAD NOMER COMYENIO CONTRATO EMISSSA0

YENCIMENTO
30.09.15

Pregao Presencial 25 1772 30.09.15

500.000,00 136.518 1.006,93

YALOR ORCADO SALDO AMTERIOR YALOR DO EMPEMHO SALDOD ATUAL

135.511,97

ITEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO

1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
310,7809 LT GASOLINA TIPO C 1.006,93

¥ALOR TOTAL

1.006,93

FONTE DE RECURSD . -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUDD

1.006,93

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

1.006,93

LOIDIR SALVT
CRC 32667/

EMITIDO VISTO ' AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTABORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO ReciBo Q| O\ R
PAGUE-SE &0 FAVORECIDS O WaLDR ACIMA ESPECIFICADD, DECLAR (AMOS) PARS 05 DEWIDDS FINS,

QUITACAD,

LE DE [ O DE I /

FIUE RECERT [EMOS) &

PROVEMIEMTE DESTA MNOTA DE EMPENMHT. TMFORTAMCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPORDEMTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

e ]S

TESOURARIA CREDOR

BAMTD ENOTACOES

Mo CHEQLE o Doy ZONTA m /Q




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

NF-e

‘ N': 000.085.058
"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : SERIE: 4
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ; 1 5 P
DANFE :
PAGNUSSAT COMERCIO DE | Documento Auxiliarda
COMBUSTIVEIS LTDA | Nota Fiscal Eletronica Ly
ROD PR 469 KM 32 032 ! 0- ENTRADA - | CHAVE DE ACESSO

TREVO - 85580-000

| - SAIDA -
ITAPEJARA DO OESTE - PR

FONE: (46)3526-1443 ] |
SERIE 4-FOLHA 1/1 :

{ ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional
|
|
|
I

no site da Sefaz Autorizadora

N.© 000.085.058 | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

' NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO N
. Prestacao Registrada em ECF e o e 141150150392601 30/09201512:46:52
“INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST ITRIBUTARIO SN

190106681757
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOCIAL

ToNpePE

L2 3TS 643000145

30/09/2015

| MUNICIPIO DE ITAPEJARA D' QESTE/F M S ) | 09323 218/0001-51
IINDERECO { BAIRRO i CEP IDATA DE SAIDA
_RUA ABILON DE SOUZA NAVES $/N | CENTRO ] 85580-000 | 3010902015
\MUNICIPIO FONE /FAX ESTADOI INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
ITAPEIARA D OESTE PR | A , 12:46 51

FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC ICMS LVAL.OR DO ICMS [BASECALC ICMSSUBST —  TVALORICMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 | 0o, oool oo
~_ /R DO FRETE [ VALOR DO SEGURO P)ESCONTO [ OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
- 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
i ;

9-SEM FRETE | |

1

CENDE

|
CO TMUNICIPIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[UF TINSCRICAQ ESTADUAL
|

1 41150902 3756 4300 0145 5500 4000 0850 5811 LO54 201

| 006.93

100093

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO F'NCM/SH © CST CFOP:UND' QUANT. . VALOR ©  VALOR jDEsc, % BOCALC,  VALORIVALORIALIQ. ALiG.
_ - i JUNITARIO LIQUIDO_ | DOICMS | 1OMS | _IPL ICNIS - ip)
J4 SHELL GASOLINA TIPO C GRANEL S271011890 060 8924 [T 3107800 3.2400° 1.006.93 000 [ 000 Fouoe Q.00

| |
| . | !

l i [ | l ‘
. |
| !

.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
(0119932015 AutoXPert v3 5 - xpert.com.be

NIFCee 16105 17180, 1721217213, 17234, 17327, 17344, 17350, 17351, 17353, 17357, 17597
Placa Motorista. Veiculo' SAUDEForma de Pgto: DINHEIRO

trata KM OUsuario BRUNAMedia:0 Base Substituica0:915,90

\alor Subst:256.45



