FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P, 0932310000181 NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHOD/TIPD RECURSO
002640/2017 Ordinario |Orcamentario

ORGAD ' ) ‘ |uN1nAnEDRgAMENTAR1A

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTAGCAC NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 227 3955
EREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVELS CHPJ(2,375.643/0001-45
ENDERECO FONE CIDADE

ROD PR 4666— KMI13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D QESTE
LICITAGCAD NOMERO CONVENIC CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregao Presencial 25 1772 31.05.17| 15.06.17
VALOR ORCADO ' SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 85.682 8.291,70 77.390,48
[ITEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VLR RETF DESPESAS COM CONSUM

2316,1180 LTS SHELL GASOLIN
~— C GRANEL. 8.291,70 8.291,70

FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc. s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDD 8.291,70

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.291,70

S~y EMITIDO VISTD AUTORIZO A DESPESA

% ANA MARIA CORTUNG
PR—O?ZIED{O—4 b |

FUNCIONARIO  CONTADORA \ SECRETARIO \

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO3353 r¢ /

PAGUE-S5E A0 FAYORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARQD (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FIMS, QUE RECEBT (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAD,

DE DE OF oe oG e __ {3

TESOURARIA CREDOR

BANCC ANOTACOES
Mo CHEQUE Ne DA CONTA 2 (\ovey | Q)




Recebemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA

os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado - 0[‘)\1“.36 806
Emissio: 31/05/2017 Dest/Rem: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FUNDO/FMS Total:8.291,70 iAo

DATA DIF RFCERIMENTO

IDENTIFICACAO B ASSINATURA 20 RECEREDOR

TDENTIFICACAO 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

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N.? 000.156.806
SERIE 4-FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO D T

4117 0502 3756 4300 0145 5500 4000 1568 0615 4092 0165
Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

no site da Sefaz Autorizadora

NATURFZA DA OPERACAD
Venda combust, Jub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141170086864 113 31/05/2017 18:06:29

TNSCitI( AD ESTABUAL
9016681757

’ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NPl
02.375.643/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL o ‘ CNPI/ CPF [ DATA DI EMISSAD

MUNICIPIO DE ITAPEIARA (YOESTE - FUNDO/FMS 76,595 430/0001-52 | 3oseur

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DI SAIDA

AV.MANOELRIBASSAN CENTRQ 85580-000 31405/2017

MUNICIFIO TFONE/ FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA BE SADA

LITAPEIARA DD QESTE o ! (+16)3526-8300 ‘ PR { _18:06:28
FATURA/DUPLICAT,

PAGAMENTO A VISTA

C’  'LODDIMPOSTO - _ o
B0l CALC. ICMS VALOR DO I1CMS BASE CALC, ICMS SUBST ‘ VALOR ICMS SUBST. VALDR TOTAL DOS PRODUTOS 7
0,00 0,00 0,00 0,00 829170,
VALOR B0 FRETE TVALOR DO SEGURG [DESCONTO l OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TGTAL DA NOTA FISCAL 1
. 0,00! 000} 0,00 0,00 0,00 o 8.291,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR TADOS

NOME / RAZAD SOCIAL

! FRETE POR CONTA
i 9-SEM FRETE

ENDERECO

F CODIGO ANTT ! PLACA DO VEiCULOI UF

iCN-l;J".% ope T

—-
I MUNIC PO

‘ 5 ‘F;\fs'cmg'-:{di;g-rmi\i.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS,

DADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

SAUDE

{)1993-2017; AuioXPert v3.5 - xper.com.br
PLACAMOTORISTAVEICULG:FORMA DE PGTC;
FROTA:KMOUSUARIO:ELIANEMEDIA.O BASE SUBSTITUICACHS.291,70
VALOR SLIBST:2.321.67SALDO:0,00

RESERVADO AQ FISCO

DATA ii HORA DA IMPRESSAO: 31/05/2017 1% 06:37

cONIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP|UND| QUANT. | VALOR | VALOR |DESC. %] B.CALC. v.\muiv,\mnm iQ.[Anio. ]|
I . L UNITARIQ| LiQuiDo DO ICMS | ICN L liems! e
4 \IILI I (JASOLH\A IIF()( (ARA\LI 2710125%K( | 060 5656 7 LT | 3316,1180 3,58 829170 0,06 (J,t)ll' : ‘ 0.00 1, 0 !
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