Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 9f 334544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Eioco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisigdo N°

884 19/02/2025 885 973/2025 554/2025
Licitagao -
Tipo Ndamero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ADILSON VALDECI DOS SANTOS EMIDIO 1227-1 022.759.819-93
Enderego Bairro
EST LAGOA, SN - CASA LAGOA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001  4757-0 17900-0
Classificagdo da desp

3290 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Sadde . i T—
3.3.90.93.02.02 GASOLINA R$ 60,00

Outras informagd

Retengoes
{ de retengoe
R$ 0,00
R$ 60,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  17900-0 19/02/2025 R$ 60,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 554/2025.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 |E:
Enderego: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nurrero Emtidoem Requisicao N° Enpenho N°
973/2025 19/02/2025 554/2025
Licitacao
Tipo Nunero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
ADILSON VALDECI DOS SANTOS EMIDIO 1227-1 022.759.819-93
Enderego Barro
EST LAGOA, SN- CASA LAGOA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001  4757-0 17900-0

Classificagdo da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , BR300
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satde ) R$60,00
3.3.90.93.02.02 GASOLINA o
3290 00000 Recursos Ordindrios (Livres)  Rs000

Outras informacgdes

Retengdes

R$ 60,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

21/03/2025
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




19/02/25, 13:21 Banco do Brasil

4

- GoveRno -

G334191318083310008
19/02/2025 13:21:36

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST
Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome ADILSON VALDECI S EMIDIO
Ageéncia 4757-0

Conta corrente 17900-0

Valor 60,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 19/02/2025 11:32:55

JE685983 OSCAR DELGADO 19/02/2025 13:21:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco ~ CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nuamero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conmpra N°
554/2025 Ordinario 27/01/2025

Licitacao

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ADILSON VALDECI DOS SANTOS EMIDIO 1227-1 022.759.819-93

Enderego Barro

EST LAGOA, SN - CASA LAGOA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001  4757-0 17900-0

Classificacdo da desp
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~ R$ 470,00

10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satude ) R$60,00
3.3.90.93.02.02 GASOLINA R
3290 00000 Recursos Ordinarios (Livres) " R$ 410,00
Do Exercicio

Outras informacgodes

Histérico 7 Og 0 ( ~ 2

REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SERVIDOR DA SAUDE BEM VIAGEM A OUTRO MUNICIPIO

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE 2900 - QA XD\ D._,

Rua Celso Ferreira Jorge, s/n — centro
CEP.: 85.230-000- Fone: (042) 99841-0531

Cl—069/2025

Santa Maria do Oeste, 11 de fevereiro de 2025.
Ao:
Secretario de Finangas

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Venho através deste solicitar pagamento de reembolso do seguinte
profissional:

Profissional: N° Nota Valor Do Data Da Nota: |
fiscal Reembolso
" ADILSON VALDECI DOS SANTOS | 000.018.316 RS 60,00 29/01/2025
EMIDIO

INFORMO AINDA QUE O REEMBOLSO DEVERA SER DEPOSITADO NA SEGUINTE CONTA:
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 4757-0

CONTA/CORRENTE 17900-0

Sem mais para 0 momento, pede e aguarda deferimento;

Att:
urema Monteiro dos Santos

Secretaria Municipal de Saude
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
885 19/02/2025 886 974/2025 79512025
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Endereco Bairro
RUA ANSELMO NAIVERTH, SN - CASA CENTRO
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanca 104 724 58174-5
Classificagdo da desp

3290 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satude

3.3.90.93.02.02 GASOLINA R$ 50,00
Outras informagd
REEMBOLSO
Retengoes
~ R$0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Do to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 21901 19/02/2025 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 795/2025.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
974/2025 19/02/2025 79512025
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Enderego Bairro
RUA ANSELMO NAIVERTH, SN - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanga 104 724 58174-5

Classificagcdo da despesa
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | ‘Rb$ ?9"09
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satide ish

3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3290 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informacdes

REEMBOLSO

Retengdes

RS 50,00

Servidor que autorizou a liquidacédo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidacdo
21/03/2025

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE EMPENHO
Ndamero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
795/2025 Ordinario 14/02/2025
Licitagao :
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia run da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FLORESVAL DOS ANJOS 1381-1 022.239.069-74
Enderego Bairro
RUA ANSELMO NAIVERTH, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo e conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Poupanga 104 724 58174-5

Classificagdo da desp
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude

R$ 349,10

RS 50,00
3.3.90.93.02.02 GASOLINA : —
§ B ol ant
3290 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 299,10
Do Exercicio
Outras informagd
REEMBOLSO
Histérico

REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SERVIDOR DA SECRETARIA DE SAUDE

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




19/02/25, 10:38

Banco do Brasil

G336191034598676011

19/02/2025 10:38:24

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

4757-0
70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
724 IVAIPORA

581745

022.239.069-74
FLORESVAL DOS ANJOS
CREDITO EM CONTA
21.901

50,00

0

19/02/2025

D552984BD24CFD64

Assinada por

JEB86045 ADAO SANTANA DE LIMA
JE685983 OSCAR DELGADO

Transagao efetuada com sucesso.

19/02/2025 10:36:22
19/02/2025 10:38:24

Transacao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| FUNCIONARIO : FLORESVAL DOS ANJOS AGENCIA 0724

|
!
T

RG: 7373555-6 | C/P 8113543579

CPF- 022.235.069-74 CAIXA

[

| REEMBOLSO

| DATA DESTINO VALOR
11/11/24 | VIAGEM DE CURITIBA COM A 50,00

| SPIN BCU 7D66

FLORESVAL DOS ANJOS
MOTORISTA

JOSE ALEXANDRE GONCALVES
Secretario Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste
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MES: NOVEMBRO ANO: 2024

DIARIO DE BORDO N?°
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°

904 20/02/2025 905 976/2025 720/2025
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricu'a CPF/ICNPJ
LUIZ APARECIDO DE OLIVERA 110248-6 003.605.269-85
Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERHRA, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo da despesa

3290 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude -
3.3.90.93.02.02 GASOLINA R$ 60,90

Outras informagdes

Retengdes

'R$0,00
R$ 60,90
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 22001 20/02/2025 R$ 60,90

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Sessenta Reais e Noventa Centavos, referente ao pagamento do empenho
nuamero 720/2025.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

0OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco ~CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
976/2025 20/02/2025 720/2025

Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitac&o

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

LUIZ APARECIDO DE OLIVERA 110248-6 003.605.269-85

Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERHRA. 10 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da desp
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.93.02.02 GASOLINA S
3290 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ~ R$0,00

0.90

RS 60,90

Qutras informacodes

Retengdes

R$ 60,90

Servidor que autorizou a liquidagéo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

22/03/2025
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

:

NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Compra N°
720/2025 Ordinério 31/01/2025
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ APARECIDO DE OLIVERA 110248-6 003.605.269-85
Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERERA, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da d

L

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S - Saldoanterio
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ R$ 41 0,90

10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saude N ' 6
3.3.90.93.02.02 GASOLINA — — _—
3290 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 349,10

Do Exercicio
Outras infor o

Histérico
REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SERVIDOR DA SECRETARIA DE SAUDE

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




20/02/25, 14:51, Banco do Brasil ({»
= § (G335201444628507017
g 20/02/2025 14:51:54

« DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 101 VIACREDI

Conta corrente (com

DVv) 11378107

CPF 003.605.269-85

Nome favorecido LUIZ APARECIDO DE OLIVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 22.001

Valor 60,90

Destinagao 0

Data transferéncia 20/02/2025

“C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB  E09A04A362DAESAA

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 20/02/2025 12:01:50
JE685983 OSCAR DELGADO 20/02/2025 14:51:54

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.4#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Rua Celso Ferreira Jorge, s/n — centro
CEP.: 85.230-000- Fone: (042) 99841-0531

Cl—080/2025

Santa Maria do Oeste, 18 de fevereiro de 2025.
Ao:
Secretario de Finangas

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Venho através deste solicitar pagamento de reembolso do seguinte
profissional:

Profissional: N° Nota Valor Do Data Da Nota:
fiscal Reembolso
' LUIZ APARECIDO DE OLIVEIRA | 000.168.699 RS 60,90 27/01/2025

INFORMO AINDA QUE O REEMBOLSO DEVERA SER DEPOSITADO NA SEGUINTE CONTA:

BANCO: BANCO AILOS AGENCIA: 0101-5 CONTA CORRENTE: 1137810-7 _ POSTO DE
ATENDIMENTO: 049 TITULAR DA CONTA: LUIZ APARECIDO DE OLIVEIRA

Segue em anexo nota fiscal

Sem mais para o momento, pede e aguarda deferimento;

Att:
el %um
rema Monteiro dos Santos

Secretaria Municipal de Saude
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RECEBI(EMOS) DE AUTO POSTO CANAAN LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO, TAMBEM OS BOLETOS DE CéBRAN§ RESPECTIVOS. T NF-e N
ol - N° 000.168.699
( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE RS 60.90
CNPJ: 9568454400126 EMITIDA EM: 27/01/2025 18:15:38 1 SERIE 3
AUTO POSTO CANAAN LTDA - DANFE CONTROLE DO FISCO
MATRIZ Documento Auxiliar da
AUTO POSTO CANAAN LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA m CHAVE DE ACESSO DA NF¢
BR 277 KM 254,8 - LINHA PINHO 41-2501-04.202.351/0001-36-55-003-000.168.699-168.771.694-6
Irati - PR - 84508899 CNPJ: 04202351000136- N° 000.168.699
Tel.: 4234351167 - ouy s
SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAO FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRIGAO ESTADUAL 1 E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
9022458393 04202351000136 141250028462769 27/01/2025 18:15:43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE 95684544000126 27/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA JOSE DE FRANCA FERREIRA - SN CENTRO 85230000 27/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Santa Maria do Oeste 4233445566 PR 18:15:38
FATURA
INUMERO VENCIMENTOQ VALOR__ NUMERO VENCIMENTO VALOR__NUMEROQ VENCIMENTO VALOR |
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DC iCMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 60,90 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 60,90 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF )
Sem Frete |
ENDERECO MUNICIPIO UF ]msccho ESTADUAL ]
(QUANTIDADE T ESPECIE T MARCA T rrscoruTe 1 PESO 1 IQUIDO i
10 JAGRANEL | | 7,393 Ke | 7,393 Ke|
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRIGAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP UNIDADE | QUANTIDADE V. UNIT V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS ;\é—bIAQS B. ST VST DESC | DESP
1 GASOLINA COMUM 27101259| o061 | 5929 L 10,000 6,0900) 60,90 0,00 000 o000] o000] o000] 000] 000

Codigo conforme ANP: 320102001 -
GASOLINA C COMUM

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES FESERVADO AO FISCO \

/ Referente NFC-e: 112709 Serie. 33 PDV : 12 Pagamentos: Cartao: 60.90. Motorista: //Placa: PLACA = TAR3B46/ UF = HODOM =
19829 ICMS MONOFASICO: ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 15/25;Quantidade
Base de Calculo Retido Anteriormente = 10,0000;Aliquota em RS Retido Anteriormente = 1,37210000;Valor ICMS Monofasico Retido
Anteriormente = 13,72; Valor de base do imposto: R$60,90/ Valor de base do calculo de INSS: R$60,90/




