DEPARTAMENTO DE FINANCAS
© CHPJ: 69.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

[o DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
009760/2015 Ordinario [Orcamentario
ORGAD |umnnn£ ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTQO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.026.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 425 0868

CREDOR] 37 1

PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

CHPI 02 ,375.643/0001-45

PAGUE-5E AO FAVORECIDG O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

ENDERECO FONE CIDADE
ROD PR 4666- KM13 TREVOQ 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAO NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 325 1772 30.12.15} 30.12.15
¥ALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
135.000,00 114.553 492,13 114.061,24
FTEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICAGCAD | YALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM '
137,4665 LT SHELL GASOLINA
GRANEL 492,13 492,13
FONTE DE RECURSO ] . )
497 Vigilancia em Saude TOTAL LIGUIDO 492,13
NOME DO PROJETO/ATI¥IDADE '
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTD 492,13
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
) LOTDIR SALVI
“ CRC 32,6710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 4445 R$

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMNHO, CORRESPOMDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACEOD,
DE DE _ 02 oe 02 E_ 16
TESOURARIA CREDOR
BANCO S : ANOTACOES
mo CHEGQLE NO D& COMTA 6&4 00 ' ) 5




NOTA
FISCAL
ZG

000.094.693

Série

4

Recebemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEILS LTDA os produtos / servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

30/12/2015 Dest/Rem:MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE Total: 492,13

Emissio

Tdentificagio e Assinatura do Recebedor

Data de Recebimento

IDENTIFICAGAQ 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 Eletrénica

IR AR RN T 0

0 - ENTRADA
(1]

CHAVE DE ACESSO i
4115 1202 3756 4300 0145 5500 4000 0946 9317 2769 0584

1 - SAIDA

N.° 000.094.693
SERIE 4 - FOLHA 1/1

#

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

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO i
141150201721376 30/12/2015 12:16:06

INSCRICAO ESTADUAL
9016681757 |

UINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

[CNPJ.
102.375.643/0001-45

~ | NOME 7 RAZAO SOCIAL - CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
mm MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OGESTE o 76.995.430/0001-52 30/12/2015
E£E [ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
z m AV. MANOEL RIBAS S/N CENTRO 85580-000 30/12/2015
e o FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
H@; ITAPEIARA D OESTE {46)3526-8300 PR | 12:16:06
sy i U
| £2 | PAGAMENTO A VISTA - o L .
co £ CALCULO DO ICMS “IVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. {VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
£2 B 0,00 o 0,00 000 000 492,13
2= GR DO FRETE _ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| = o 000} __booy 0,00 | - 0,00 | 0,00 49213
25 7RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT A PLACA DO VEICULO w ESTADO
MN, ) o 9-SEM FRETE A\: o
mm ] i “zcz_QEo _mm;oo _ SCRICAO ESTADUAL
ed *
mm JESE e _ MARCA [ NUMERD T _ PESO BRUTO IpESO viguibo T
ot : ] _ - i
DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QUANT <>FOW DESC. % B.CALC B.CALC.ICMS VALOR VALOR >EO. ALiQ
LIQUIDO DO ICMS SUBST.TRIB CMS 1Pl [CMS Pt
S7101159/00 | 060 | 3920 | LT 137.4665 35800 492,13 0.00 0,00 0.06 000] 0,00 ] 0,00 | 000

SHELL GASOLINA TIPO C GRANEL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

NFC-e: 47175, 49377.

Placa:Motorista: Veiculo: VIGILANCIA SANITARIA Forma de Pgto:DINHEIRO
Frota:KM:0Usuario:ELIANEMedia:0 Base Substituicao:444,63

Valor Subst: 124,49

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/12/2015 12:15:50 v



