FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

ORDEM DE PAGAMENTO

FROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

PAGUE-SE 40 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

recieol3S3 Rrg

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB] {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU fAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

N® DO EMPENHO,/ TIPQ RECURSO
000771/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD lumnnmz ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.026.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 249 0951
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIQO DE COMBUSTIVEIS CHPJ (2 ,375.643/0001-45
ENDERECO FONE CIDADE
ROD PR_4666— KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAG NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 25 1772 27.02.17] 10.03.17
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
188.150,00 187.828 245,36 187.583,04
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
68,536 LTS SHELL GASOLINA T
GRANEL. 245,36 245,36
FONTE DE PECURSO .
497 Vigilancia em Saude TOTAL LIQUIDO 245,36
NOME D0 PROJETU/ATIVIDADE
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO 245,36
EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

Documento Auxiiiar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA

ROD PR 469 KM 32 032
TREVO - 85580-060
ITAPEJARA DO OESTE - PR
FONE: (46)3526-1443
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N.° 000.144.766
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NATUREZA DA OPERACAQ
Venda combust, lub Adq. Terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

NOME / RAZAO SOCTAL
mﬂ MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

mM AV. MANGEL RIBAS S/N
&s | MUNICIPIG
ITAPEJARA D OESTE

PAGAMENTO A VISTA
BASE DE CALCULGO DO ICMS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

LCULO |FATUL| p
MPOSTO | RAS

FRETE POR CONTA

TRANSPORTADOR | Cal
VOLUMES TRANSP,

<>.rc=. <>Sﬁ UMmﬁ. % B.CALC,
LiQ c_HUO DO ICMS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VIGILANCIA SANITARIA
(c)1993-2017: AwmtoXPert v3.
PLACA:MOTORISTA:VEN
FROTA:KM:0USUARIO:E]
VALOR SUBST.68,70SALDO:0,60

OCH.O m.Ow?r» DE PGTO:
DIA:0 BASE SUBSTITUICAQ:245,26
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DADOS ADICIONATS

itz de Recebi
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DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/62/201 7 16:00:31

A B

CHAVE DE ACESSO

4117 0202 3756 4300 0145 5500 4000 1447 6612 5914 2528

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170032564854 27/02/2017 16:06:33

CNPJ
02.375.643/0001-45

CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAQ

76.995.430/0001-52 27/02/2017
DATA DE SAIDA
85580-000 27/02/2017
INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
(46)3526-8300 16:00:33
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 2453
VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00

0,00 245,3¢
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ESTAD CNPI/ CPF
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RESERVADO AO FISCO




