Prefeitura Municipal de Santa Cecilia doPavso

SOLICITACAQ DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

GESTAO 2021-2024

<

EMPRESA: JOSE FERNANDE$ ALVES i DATA
PARA DEPTO: EDUCACAO . CONDICAO PAGTO 30 DIAS
CPF: 050.577. 469 -01 %
QTDE [ UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
34,00 KG  [Pepino orgénico 39001 132,60
C. Pablica 01 - 2021 Contrato 06 - 2024 132,60

Secret. de Adm e P efamento

»



EMITENTE NOTA FISCAL DE PRODUTOR NUMERO DAN.FP.
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CALCULO DO IMPOSTO
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_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Estedo do Parand - Prefelurs Wunicipal do Sarka Caclia 0o Paveo CNPJ 76 290 BST0001-T7

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ OU CPF

1- EMITENTE

2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
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DOCUMENTO F

e JOSE FERNANDES ALVES E CRISTIANE
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