FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINA?
CHP.J: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DD EMPENHO/TIPD RECURSD
009750/2015 Ordinario [Orcamentario
ORGAD |I.INIDADE DORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024. 339030010300 MATERIATL, DE CONSUMO 404 0943

CHPJ 02 .375.643/0001-45

CREDOR] 371 PAGNUS SAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS
ENDERECO FONE CIDADE
ROD PR 4666- KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 25 , 1772 30.12.15] 30.12.15
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
494.000,00 81.603 1.382,10 80.221,70
ATEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
459,1700 LT SHELL EVOLUX DI
S-10 ADITIVADO 1.382,10 1.382,10
FONTE DE RECURSO R
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDD 1.382,10
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 1.382,10
EMITIDN VIGTO AUTORIZ0O A DESPESA
LOIDER SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO /4 & R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARQ {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAO.
DE DE 12 oE Of oE_ /4
_ TESOURARIA CREDOR.
EANCO ANOTAGOES
Ne CHEQUE Mo DA CONTA . q




NOTA IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
N LTDA Nota Fiscal Eletronica
ROD PR 469 KM 32 032 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 4115 1202 3756 4300 0145 5500 4000 0947 1717 2769 0588
— TREVO - 85580-000 . 1-SAIDA B -
= ITAPEJARA DO OESTE - PR o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
23 FONE: (46)3526-1443 N 000.094.717 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
& SERIE 4 - FOLHA 1/1 -nre. -gov.brip
SH NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda combust. lub Adg. Terceiros : 141150201802836 30/12/2015 14:47:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.PJ.
9016681757 02.375.643/0001-45
~ | NOME/RAZAO SOCIAL ’ CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
S | MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/F M $ 09.323.218/0001-51 30/12/2015
ZE i
m @ | ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
8 | RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N CENTRO . 85580-000 30/12/2015
@2 [MONICIPIO i ’ FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
= ITAPEJARA D'OESTE PR 14:47:22
By
& . .
£2 | PAGAMENTO A VISTA
o | BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
g = 2 . 0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.382,10
= 2& [ VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
z o= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.382,10
3 e | NOME/RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ESTADO CNPJI/CPF
H 22 9-SEM FRETE
= &t |ENDERECO MUNICIPIO ESTADO ‘ INSCRIGAO ESTADUAL
< i=] . . .
2 T . . .
£ s
M mw QUANTIDADE ESPECIE 7 MARCA A NUMERO 7 PESO BRUTQ “ PESO LIQUIDO
o [} . B
z =3 .
.M CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | ' UND QUANT, VALOR VALOR DESC. % B.CALC. B.CALC.ICMS VAL ICMS VALOR VALOR ALIQ. | ALIQ.
4 UNITARIO LiQUIDO DO ICMS SUBST.TRIB. _ | SUBST.TRIB ICMS Pl ICMS Pl
m 5 SHELL EVOLUX DIESEL S-10 ADITIVADO : 27011921700 | 060 | 5656 | LT 459.1700 3,0100 1.382,10 0,00 0,00 0,00 0,00[ 000 000 | 000 [ 0,00
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5 m INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
M M (¢)1993-2015: AutoXPert v3.5 - xpert.com br
2 03 m Placa:Motorista: Veiculo:Forma de Pgto:
W 2 M Frota:KM:0Usuario: ELIANEMedia:0 Base Substituicao:1.382,10
o «l2 S | Valor Subst:165.85
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(B DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/12/2015 14:47:11




