FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218:0601.51 N OTA D E EM P EN Ho

N® DO EMPENHO/TIPD RECURSO

003413/2017 Ordinario Orcamentario
’umnn.m-: ORCAMENTARTA

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD

N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 1375 1436
CREDORL371  PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVELS CHPJ 02.375.643/0001-45
ENDERECO

FONE CIDADE
ROD PR 4666-— KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERG CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTD

Pregao Presencial 25 1772 29.06.17] 05.07.17
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

124.453,17 109.709 1.496,00 108.213,21
’ﬁ-ﬁm QUANT. UINID. [ESPECIFICACAD
1

ORGAD

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 VLR REF DESPESAS COM CONSUM

417,877 LTS SHELL GASOLINA

— GRANEL. 1.496,00 1.496,00

FONTE DE RECURSO .

371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL LioUIBo 1.496,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE T

Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 1.496,00

- EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA
r

ANA MARIA CORTUNG
PROTZIG0O-4

FUNCIGNARIO CONTADORA SECRETJiRﬁ) J

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO Y R4

PAGLE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.,

IMPGRTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESFONDENTE AQ ACIMA

DESCRITC E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE bE____ _ 03 e O pe {7}

TESOURARIA CREDOR

BANCO

ANOTACOES
N° CHEQLUE 1Y DA COMTA 3072-2,




- Recebemos de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
- o0s produtos/servigos constantes da NFe indicada ac lado . NF-e
Emiss0:30/06/2017 Dest/Rem:MUNICIPIO DE ITAPEJARA I'OESTE FMS Total:1.496,00 N°: 000.160.824
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 4
IDENTIFICAGAQ D EMITENTE -
DANFE ’ '| '
PAGNUSSAT COMERCIO DE Documents Auxitiar da | 1 |
COMBUSTIVEIS LTDA Nota Fiscal Eletrénica . :
ROD PR 469 KM 32 032 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TREVO - 85580-000 | -SAIDA 4117 0602 3756 4300 0145‘ 5:500 4000 1608 24]2.8978 4780
ITAPEJARA DO OESTE - PR . Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE: (46)3526-1443 ) N.*000.160.824 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda cotbust. lub Adg. Terceiros 141 170103664285 30/06/2017 09:41:05

INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CN.PJ.
9016681757 02.375.643/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DE EMISSAC
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE FMS ‘ 76.995.430/0001-52 30/06/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV. MANOEL RIBAS §/N CENTRO 85580-000 30/06/2017
MUNICIPLO FONE/FAX ESTADO| INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE | {46)3526-8300 I PR i 0%:41:04
FATURA/DUPLICATAS
1
PAGAMENTO A VISTA T
C ULO DO IMPOSTO
b__DE CALC. ICMS ‘ VALOR DO ICMS i BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.496,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.4%6,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CPF
9-SEM FRETE | | ‘ '
{ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| "]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|{UND| QUANT. | VALOR | VALOR |DESC.%| B.CALC. |VALOR|VALOR|ALIQ,|ALIQ.
UNITARIO| LIQUIDO DO ICMS | ICMS IPL_[ICMS| IPI
4 SHELL GASOLINA TIPD C GRANEL 27101259/0 | 060 | 5656 | LT | 417,8770 3,58 1.495,00 0,00 0,00 oo0] coo | o000 | o000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SAUDE

(c)1993-2017; AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
PLACA:MOTORISTA:VEICULO:FORMA DE PGTO:
FROTA:KM:OUSUARIO:ELIANEMEDA Q0 BASE SUBSTITUICAQO:t 496,00
YALOR SUBST:418,88SALDO:0,00

RESERVADO AC FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2017 09:41:06



