CHP.J: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHD/ TIPD RECURSO
008840/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAQ |ummnn£ ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD ’ NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.026.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 425 0868

CREDOR] 37 1

PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

CHPJ 02,375,

643/0001-45

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO.,

DE DE

TESOURARIA

ENDERECD A FONE CIDADE
ROD PR 4666— KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD COMNYENID CONTRATD EMISSAD YEMCIMENTO
Pregao Presencial 25 1772 30.11.15] 30.11.15
YALOR DRCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
L 135.000,00 115.670 527,23 115.142,93
TEMQUANT.]JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM '
153,7114 LT SHELL GASOLINA
B - GRANEL 527,23 527,23
FONTE DE RECURSO .
497 Vigilancia em Saude TOTAL LIQUIDO 527,23
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO 527,23
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVE
CRC 32.667/C
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO }C@Z?L[ R$

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
/2 IS

DE DE

CREDOR.
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Me CHEQUE
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os constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

dAutos / servi¢

cebemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA os pro

Re
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1 000.091.582
Série

‘ fdentificagdo e Assinatura do Recebedor

Data de Recebimento

.
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|
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ICACAQ DO EMIT

. PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS
LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ROD PR 469 KM 32 032 0 - ENTRADA
TREVO - 85580-000 I - SAIDA
ITAPEJARA DO OESTE - PR
N.° 000.091.582

FONE: (46)3526-1443

.im_mw_m 4-FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao Registrada em ECF
INSCRICAQO ESTADUAL
9016681757

NOME / RAZAO SOCIAL

NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

T

' CHAVE DE ACESSO

i
W Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

4115 1102 3756 4300 0145 5500 4000 0915 8216 6559 9337

i
i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D

SO
141150185329436 30/11/2015 154911

[cNpy
102.375.643/0001-45

3 CNPJ/CPF DATA DE
m_nl. MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 76.993 .430/00014-52 30/
= z ———— - [ — . -
mn ENDERECO CEP DATA DE SAIDA
ZZ | AV. MANOEL RIBAS SN - B 85580-000 3012005
28 | MUNICIPIO ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL. HORA DE SAIDA
| & |ITAPEJARA D OESTE ) (46)3526-8300 PR 15:49:07
g2 .
T« | PAGAMENTO A VISTA o o ] . o o o
o | BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
851 ~ 0,00 o 0,00 0,00 0,00 - 5123
2% | VALOR DO FRETE % VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
H L 0,00 | 0,00 0,00 o 0,00 o 0,00 B 527,23
wo | NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ESTADO | CNPJ/CPF
(=34 - :
mww. 9-SEM FRETE !
£E& [ENDERECO v MUN ) ESTADO AO ESTADUAL
5444 |
SFE L g . _ - - N I JR— S
%= | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO ! PESO LIQUIDO
g i
[ cépico T T DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CsT | CFOP | UND QUANT TVALOR VALOR T BCALC. BCALCICMS | VALICMS | VALOR | VALOR
- o | UNITARIO | LiQUIDO | poicms SUBST.TRIB RIB| ICMS ™
3 SHELL GASOLINA Ti0 & GRANEL 37T01159/00 | 060 | 5929 | LT 1537714 3.4300 52725 0.0 0,00 0.00 0.00 0,00]  0.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
1993-2015: AutaXPert v3.5 - xpert.com br
e 4053

culo VIGILANCIA SANITARIA Forma de Pgto:DINHEIRO
io:ELIANEMedia 0 Base Substituicao: 490,37
Subst: 137,30

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO



