ORGAO

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

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHOD/ TIPO
004842/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentarioc

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.026.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO

‘UNIDADEDRQAMENThRIA
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
N? CONTA COD. DESDOBR.

CREDOR] 37 ]

ENDERECO
ROD PR

PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

FONE
4666-

KM13 TREVO

46-526-1443

249 0951
CHPI02.375.643/0001-45
CIDADE

ITAPEJARA D OESTE

LICITAGAD

Pregao Presencial

NUMERD
25

CONYENID

1772

CONTRATO

EMISSAD YEMNCIMENTO
30.08.17 10.09.17

YALOR ORCADD

TEMQUANT.

188.
UNID,

SALDO ANTERIOR

150,00 182.475

YALOR DO EMPENHO
246,62

SALDO ATUAL
182.228,85

1 168,48

b

88

ESPECIFICACAD

VLR REF DESPESAS COM CONSUM

68,8883 LTS SHELL GASOLINA
GRANEL.

YALOR UNITARID YALOR TOTAL

3,5 246,62

FONTE DE RECURSD
497 Vigilancia em Saude

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

TOTAL Lioupo 246,62

Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude

TOTAL BRUTO 246,62

EMITIDO

VISTO

G

ANA MARIA CORTUNG
! PR-072160/0-4

AUTORIZO A DESPESA

77

FUNCIONARIOD

CONTADORA

\

SEgé’ETAR}o\

ORDENM DE PAGAMENTO

RECBOBYHA RS\

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
FROVENIENTE DESTA NOTA BE EMPENHG,

DE BE

TESOURARIA

DECLARD (AMO3) PARA O3 DEVIDOS FIMS, QUE RECEEI {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACEO.
Ol e o< DE \3

CREDOR

BAMNCO
N CHEQLIE

NP DA CONTA =2 e4y ) 4 3

ANOTACGES




Recehemos de PAGNUSSAT COMERCIC DE COMBUSTIVEIS LTDA
05 produtos/servigos constantes da NFe indicada ac lado NF-e

Emiss#0:30/08/2017 Dest/Rem:MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE Total:246.62 'z 000.168.899
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECESEDGR SERIE: 4

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

COMBUSTIVEIS LTDA Nota Piscal Eletronica
ROD PR 469 KM 32 032 CHAVE DE ACESSO

4117 0802 3756 4300 0145 5500 4000 1688 9913 2858 11 18
Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢ www.nfc.fazenda.gov.br/porta] ou

no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USH
141170140514404 30/08/2017 08:42-28
CNPI

0-ENTRADA
1-SAIDA
) N.? 000.168.899
SERIE 4-FOLHA /1
NATUREZA DA CPERACAG

Prestacao Repistrada em ECF
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST,
9016681757

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO

DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995,430/0001-52 30/08/2017
ENDERECO BAIRR(O CEP DATA DE SAIDA
AV. MANOEL RIBAS S/N CENTRO 85580-000 30/0812617
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADQO MNSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE 46)3526-8360 PR 08:42:27
FATURA/DUPLICATAS
PATAMENTO A VISTA
C.  JLO DO IMPOSTO

BAowDE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR IGMS SUBST V.APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 g | OIS o) s

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO ] VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

"

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF
9-SEM FRETE

DADOS DOS PRODUTQS / SERV] 0S
cODIGO BESCRICAO po PRODUTO / SERVICQ NCM/SH | CST |cror|unD| Quan, VALOR VALOR |DESC.%| B.CALC VALOR |ALIQ.| ALIg.
UNITARIO| LiQUIDQ DO ICMS Il |icMs| 1
4 SHELL GASOLINA TIPO C GRANEL

,,,, 63.838] ',, 0'00

DADOS ADICIQONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
(c}1993-2017: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

Trib. Aprox.: RS: 33,17 (Fed), R$ 71,52 (Bst), RS 0,00 {Mun) - Fonte: IBPT/empre - M2L5pg
NFC-¢: 251396, 251567,

PLACA:MOTORISTA:V'ElCULO:VIGILANCIA SANITARIA FORMA DE PGTG:DINHEIRO
FROTA:KM:OUSUA.RIO:ELIANEMED]A:D BASE SUBSTITUICAO;237,88

VALOR SUBST:GG.GOSALDO:0.00

ATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/08/2017 08:42;36

TREVO - 85580-000
ITAPEJARA DO OESTE - PR
FONE: (46)3526-1443

|

TRIBUTARIO

02.375.643/0001-45

.’1

CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ

VALOR
ICMS




