FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.E: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Nt DO EMPENHO/TIPD RECURSD
006561/2017 Ordinario |Orcamentario

0 |u~m.an ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

BOTALAOD NE CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2,024.339030010300 MATERTIAIL DFE CONSUMO 227 0940
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS CHPJ (2 ,375.643/0001~45

ENDEREGO FONE CIDADE

ROD PR 4666- KM13 TREVO 46-526-1443 ITAPEJARA D QOESTE
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTD

Pregao Presencial 25 1772 30.10.17] 10.11.17
YALOR DRGADO SALDO ANTERIDR VALOR DO EMDENHO SALDD ATUAL

300.000,00 66.404,0 3.579,87 62.824,15
TEMQUANT.[UNID. JESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOYVAL
11169,892 VLR REF DESPESAS COM CONSUM
1169,8922 LTS SHELL EVOLUX
~— S-10 ADITIVADO. 3,0600 3.579,87

ORGA

FONTE DE RECURSO -
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 3.579,87

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTG 3.579,87

( EMITIDO VISTOD AUTORIZO A DESPESA

Sr

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0.4

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

£

ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO 8q 39,R$

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O MALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA NCTA DE EMPENHG, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
'DESCRITO E PELA QUAL DOLI {AMOS) PLENS E IRREYVOGAYEL

QUITACED,
DE LE 30 DE 1O DE ‘:"
TESOURARIA CREDOR
BAKCO ANOTACOES

NY CHEQLE Me DA CONTA - Q00 . C)l




Recebemag de PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIL
Emissdo: 30/70/2017 Dest/Reme; MUNICIPIO DE ITAPEJARA

S LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
DYOESTE FMS Valor Total: 3.579,87

Nota Fiscal Eletrénica

NF-e
DATA DO RE;IEBIMENT(_\ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' gg:‘)l elz.]g .4993
PAGNUSSAT COMERCIO DE 5 ANFE
COMBUSTIVEIS LTDA ocumento Auxiliar da

Il

0- EN,TRADA E CHAVE DE ACESSO
ROD PR 469 KM 32, 032 - TREVO - ITAPRIARA DO OESTE - pR | | - SIDA 4117 1002 3756 4300 0145 5500 4000 1769 9314 1835 5672
Fone: (46)3526-1443 - CEP: 85580-000 N Q00.176.993
SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ

Prestacao Registrada em ECF

PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

141170177148636 30/10/2017 10:05:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP]
9016681757 02.375.643/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
WNOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ{ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DYOESTE FMS 76.995,430/0001-52 3071072017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AV. MANOEL RIBAS, /N CENTRO 85580-000 30/10/2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITAPEJARA D OESTE PR | (46)3526-8300 10:05:45
CALCULO DD IMPOSTO
™ “bEcALctio oG icms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO [CMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 911,07 (25,45 %) 3.579,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP[ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.579,87
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) S CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PROBUTO LESCRICAD DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | CST | cFoP |UNID.| GTDE, UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDD | cALe. 1oMs | 1068 71 AR
5 SHELL EVOLUX DIESEL $-10 ADITIVADO 27101921 060 | 5929 LT | 1.169,2922 3,0600 000 3.57987 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(€)1993-2017: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
Trib, Aprox.: R$: 481,49 (Fed), R$ 429,58 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - SIA6R4
NFC-e: 277929, 278184, 278798, 279655, 281053, 281275, 281903, 281906, 282655, 285079, 285146, 287268, 287786, 288406, 288409,
PLACA:MOTORISTA-VEICULO'SAUDEFORMA DE PGTO:DINHEIRO
FROTA:KM:0USUARIO:BRUNOMEDIA:0 BASE SUBSTITUICAO:3. 194,39
VALOR SUBST:383,32SALD0O;0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/10/2017 10:05:50



