FUNDO MUNlClPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPD RECURSO
005246/2016 Ordinario [Drcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 444 0932

CREDOR] 37 ]

PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

CHPJ (02 .375.643/0001-45

DE

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

TESOURARIA

ENDEREGT FONE CIDADE
ROD PR 4666- KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITAGCAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Pregao Presencial 25 1772 29.07.16] 29.07.16
VALOR DRCADO SALDD ANTERIOR VALOK DD EMPENHD SALDO ATUAL
460.000,00 199.567 8.424,66 191.142,75
[ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESA COM CONSUMO
2353,2570 LTS DE SHELL GASO
P TIPO C GRANEL. 8.424,66 8.424,66
FONTE DE RECURSO ) ] _ .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIOUIDO 8.424,66
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.424,66
P EMITIDO YISTO AUTORIZ0D A DESPESA
LOZDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOOT 34 R$

DECLARD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (HMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITAGAO.
16

2D e ob DE

CREDOR.

BANCO
Ne CHEQUE

N° DA CONTA . yyy . Q

ANOTACOES




NOTA
FISCAL

%

000.118.969
Série: 4

\

Identificagio e Assinatura do Recebedor

ICIPTO DE ITAPEJARA D'OESTE FMS Total:8.424,66

Emissf0:30/07/2016 Dest/Rem:MUN

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

Data de Recebimento

:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PAGNUSSAT C

OMERCIO DE COMBUSTIVEIS

LTDA
ROD PR 469 KM 32 032
TREVO - 85580-000

ITAPEJARA DO OESTE - PR

FONE: (46)3526-1443

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N.° 000.118.969

el T[T e

SERIE 4 - FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
4116 0702 3756 4300 0145 5500 4000 1189 6918 8067 4107

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

NATUREZA DA mewbo\:ro
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160119292217_30/07/2016 15:48:26

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

B I

NEC-e: 126910, 127266, 127863,
129809, 129831, 129951, 130045,

Valor Subst:2.090,52

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

()1993-2016: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
Trib. Aprox.: R$: 1133,12 (Fed), RS 2443,15 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT - ArSFr7

i

127870, 127891, 128163, 128197, 128202, 128392, 128417, 128708, 128738,
130158, 130297, 130300, 130545, 130882, 130891

Placa:Motorista: Veiculo:SAUDEForma de Pgto:DINHEIRO
mBﬁwuﬂzuocm:wnoums\rz.mgm&muo Base Substituicao:7.466,17

DATAE HORA DA IMPRESSAQ: 30/07/2016 15:48:24

28772, 128909, 129009, 120671, 129680, 129703, 129708, 129724, 129764, 129773,

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
9016681757 02.375.643/0001-45
3 NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
mm MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE FMS 76.995.430/0001-52 30/07/2016
gH ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
m m AV. MANOEL RIBAS S/N CENTRO 85580-000 30/07/2016
%8 | MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
A | ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 PR 15:48:25
W w
5% | PAGAMENTO A VISTA
oo | BASE DE CALCULO DO ICMS _ VALOR DO ICMS _ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. _ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO V.APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
mm 0,00 0,00 0,00 __ 000 3.576,27(42,45%) 8.424,66
um VALOR DO FRETE _ VALOR DO SEGURO ’ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.424,66
g NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ESTADO CNPJ / CPF
wm 9-SEM FRETE
mn ENDERECO MUNICIPIO ESTADO d INSCRICAO ESTADUAL
B
w
mm QUANTIDADE ESPECIE \ﬁz\%@» NUMERO PESO BRUTO _ PESO LIQUIDO
»
OOQQOL DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP UND QUANT. <>rbw <>row DESC. % B.CALCICMS | VAL.ICMS VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
UNITARIO LIQUIDO SUBST.TRIB. _|SUBST.TRIB ICMS IPL ICMS P
4 SHELL GASOLINA T1PO C GRANEL >5T01255/00 | 060 | 5929 | LT 2353,2570 3,5800 8.424,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 | 0,00

RESERVADO AO FISCO

y




