FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.E: 99.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N©® DD EMPENHO, TIPO RECURSD
002445/2017 Ordinario [0Orcamentario
ORGAO |u~mnnz DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
jooTacAo NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030010300 MATERIAL DPE CONSUMO 227 0940

CREDOR] 729

AUTO POSTO ZENT LTDA

CHPJ04,818.376/0001~69

ENDERECD FONE CIDADE
AV, MANOEIL RIBAS 325 CENTRO 46 526-1396 ITAPEJARA D OESTE
LICITAGAD NUMERO CONYENIO CONTRATOQ EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 25 1771 29.05.17] 10.06.17
¥ALOR ORCADO SALOD ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
LT 200.000,00 92.681 2.582,77 90.098,24
TEMQUANT,[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIG "YALDR TOTAL
1 1 VLR REF DESPESAS (COM CONSUM
884,5103 LTS OLEQO DIESEL B5
COMUM-ONU 1202/CL3. 2.582,77 2.582,77
FONTE DE RECURSO o . .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIQUIDO 2.582,77
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao dco Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.582,77

T
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EMITIDO

YISTO

&>

AUTORIZO A DESPESA

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO.

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0.4
FUNCIONARIO CONTADORA \ // “SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBODSBO R

DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FIN5, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACED,
DE DE 30 o 4% oE i3
TESDURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE NeDACONTA  20my. Q
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Recebemos de AUTO POSTO ZENI - LTDA 93 produtos/servicos constantes da |
NF-e
N* 100,016.785
SERIE: 4

i v Emissdo:29/05/2017 Dest/Rem:MUNICIPIO ITAP

—_—
ﬁ____“._..%_H_%_h_%___,__ﬁ_%_ e e
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE ™

f
|

CENTRO - CEP:85550000

AV MANOEL RIBAS .325 ’
, AT
| ITAPEJARA D OESTE - PR HAVE DE ACESSO

| Foneids35261396 - Faw 453526 1366 I - SAIDA @ 4117 0504 8183 7600 0169 5500 4000 0167 §513 0784 0732 |
i ZERS N.° 000.016.7 Consulta de autenticidade no portal nacional
ANTQ POSTH . .016.785

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

SERIE 4-FOLHA 1711 no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE USG

-}"NATUR.EZA DA OPERACAO
J Prestacac Repistrada em ECF

INSCRICAC ESTADUAL |
| 9025757820 . 04.818.376/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE ——— _ B .
"—NOME { RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA DE EMISSAG |
[ MUNICIPIO ITAPEJARA D OESTERFMS . . 76.995 430/0001-52 29/05/2017 i
[ ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

Bairro
FONE / FAX

B5580-000
TADUAL

29/05/2017
HORA DE SAIDA

RUA ABILON DE S0UZA NAVES SEM NUMERO
I MUNICIPIO)

ITAPEJARA D OESTE:

(46)3526-8300 _ 15:04;20
FATURA/DUPLICATAS e i -
— —_— -_—
PAGAMENTO A VISTA R — ——
CAl CULO DO IMPOSTO T T RASE TR e .
T8 SECALC ioms VALOR DO ICMS TBASECALE M5 SUBST | VALOR ICMS SCBET, VALOK | OTAL D3S PRODUTOS 1

o~ 0.00 0.00 | —— 000, 0 2.582.77 |
\f VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL . :
i

0,00 2,00 0.0 000) , 2.582,77 ;
ey —— 258

0 0,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF
9-SEM FRETE
1 ENDERECO

DADOS DOS PRODUTOS /SERYICOS

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ) NCM/SH | csr |croe[onp QUANT, VALOR VALOR |DESC. %| B.CALC, VALOR | VALOR|ALIQ.] aLi0. |
UNITARIO! Ligumo DOCMS | ICMS | 1P1 | 1cMs IPI
3 OLEO DIESEL BS S500 COMUM.-ONUI202/CL3 LT 0, 0,60

271019204 | 060 | 5979 884,5103 292 2.582,77 00 6,00 0,00 0,00 0,00

CODIGO ANTT

— ] S N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

1C)1993-201 7. AutoXPer( v3 5 - Xpert.com br i
NFC-g, 49200, 53919, 54742, §5264, 55428, 55562, 35950, H
COD. (‘LIENTE:14TTPL.-\CA:MOTORISTA.VEJCULO‘FORMA DE PGTO:DINHEIRO J
FROTA KM:0USUARIOD VILMARMEDIA:0 BASE SUBSTITWICAG:2.114.86 l i
VALOR SUBST:253,78 BICOS: ENCERRANTES

ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/05/2017 15:03:32




