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Prefeitura Municipal _de San ta Cecilia do Pavdo
SR GESTAO 2021-2024
SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS
EMPRESA: 1ZAIAS DEEOUZA oAl e DATA
PARA DEPTO: EDUCAGAO i s e CONDICAO PAGTO 30 DIAS
CPF: 142. 280.179 - 91
[ QTDE_| UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL RS |
[ 40,00] UNID |Pao caseiro. 12,00 480,00
Contrato 31 - 2021 480,00

C. Publica 01 - 2021




EMITENTE

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

NUMERO DA NFP
{ZAlAS DE SOUZAE APARECIDA DE SOUZA 000365
SITIO ALTO ALEGRE = INCRA: 7130680046697 SERIE:
Secao Amoreira, SIN
SAQ DA AMORE]
SEBASTIAD RA - PR 12 VIA
{43) 998347163 86240000 '"s°“'°‘°gs’””“°°:g’3°"m DESTINATARIO
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP CNPJ OU CPF DATA LIMITE PAR;’éMlss‘o
Alndaew 14228047 4
3101/2024
CNPJ OU CPF
DESTINATARIO 22.059.039 /moj - 1.2
NOME / RAZAO SOCIAL N INSCRIGAO ESTADUAL L DATA DA EMISSAO
/(LUIW “Wuwwrkes ool 0(1, £ lcoced 57 /% V4
([ JENDEREGO [ ; - DATA DA SAIDA / ENTRADA
Ay Qlulie bageo 1335 15/1.2/23.
MUNICIPY 3 UF CEP FONE/FAX HORA DA SAIDA
VM_ZQ_MW'! A8 A Fr. § 6225-000
DADOS DO PRODUTO
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UNID. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALRHOTA
"@2}7 Castri v | 4o Jl2.co 480-00
j
B \
CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DE RECOLHIMENTO BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(CODIGO DO AGENTE ARRECADADOR E DATA) VALOR TOTAL DA NOTA T
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
4 80 0O
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ OU CPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo

mmm;manmwLmle-Av..mms.mw.sos-Pqmmmw-ca'*.w.mm-Fona(«)m&m-w-m-wm.mzwm-msmesww

DADOS ADICIONAIS

90855677-10 - 500,000 JOGOS X 5 VIAS - 500.001 8 1,000,000 - N.F. PRODUTOR - Decreto N° 7295 de 04/10/20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N° DE CONTROLE DO
FORMULARIO

648309

Estado do Parana - Prefeitura

Autorizago n® 38535705-34 Numeragio: 353 a 372

de Sao Sshastiap da Amoreira
- Data da emissdo

CNP.J 76.280.658/0001-81
13#09/2023 Ajuste SINIEF 09/97

RECEBEMOS DE (NOME DO PRODUTOR)

INSCRIGAO ESTADUAL DO PRODUTOR

AIAS DE

mA E ”waoA Qms DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

95033743-55

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

lL

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL DE PRODUTO




