MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CM.P.1: 76.995.430/00061-52 NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPO RECURSO
000224/2018 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IUNIDA.DE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103010021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 252 1139
CREDOR] 371 PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS CHPJ (02.375.643/0001-45
ENDERECO FONE CIDADE
ROD PR 4666— KM13 TREVO _ 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD CONVENIO COMTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Concorrencia 8 2244 31.01.18] 31.01.18
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
P90.000,00 281.517,47 41.125,40 277.392,07
IiTEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VYALOR TOTAL
11018,417 VLR REF DESPESAS COM
CONSUMO DE 1018,617 LTS

SHELL GASOLINA TIPO C
GRANEL. 4,0500 4.125,40

FONTE DE RECURSO S
303 Saude - 15% Sobre Receita de Impostos TOTALLIQUIDO 4 1125, 40

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTALBRUTO 4 . 125,40

M YISTO AUTORIZO A DESPESA

EMITIDO

/ ANA MARIA CORTUNG

PR-OTZI60/0-4 R
FUNCIONARIO CONTADORA < PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANENTD RECIBOD 3‘:}, J_ R%
PAGUE-SE 40 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE 05 oF 02 e 15
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEGQUE NeDACONTA OO - 9




Recebemos dg PAGNUSSAT COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Not

ta Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

EmZisdo: 3142018 Dest/Reme: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE FMS Valor Total: 4.125,40 NF-e
I : . N° 000.188.855
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S & rie 00 4

. PAGNUSSAT COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
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0- ENTRADA v
AVENIDA MANOEL RIBAS, 005 - INDUSTRIAL - ITAPEJARA DO| | - SAIDA 4118 0102 3756 4300 0145 5500 4000 1888 5518 8403 2670
OESTE - PR N° 000.188.855
Fone: (46)3526-1443 - CEP: 85580-000 SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda combust. lub Adgq. Terceiros 141180018087098 31/01/2018 19:21:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9016681757 02.375.643/0001-45 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE FMS 76.995.430/0001-52 31/01/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AV. MANOEL RIBAS, S/N CENTRO 85580-000 31/01/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
_IIAPEJARA D OESTE PR | (46)3526-8300 19:21:09
C ULO DO IMPOSTO
BA! E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.125,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.125,40
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PIC(?)DDIUTG(()) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNIDD. QTDE. U:I’IéI‘L AOR}I{O DES (‘J’gNTO L‘flglﬂ‘l(]))l; Cﬁ:(SZEI]CDZfAS ‘;AC;ER VAI:;IO R ICI\A/[I:Q- ll;/:l
4 SHELL GASOLINA TIPO C GRANEL 27101259 | 060 [ 5656 | LT | 1.018,6170 4,0500 0,00 412540 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
'
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SAUDE(c)1993-2018: AutoXPert v3.5 - xpert.com.br
PLACA:MOTORISTA:VEICULO:FORMA DE PGTO:
FROTA:KM:0USUARIO:ELIANEMEDIA:0 BASE SUBSTITUICAO:4, 125,40
VALOR SUBST:1.155,11SALD0:0,00

JATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/01/2018 19:21:41



