G

Prefejtura Municipal _de Santa Ce cilia do Pavao
GESTAO 2021-2024

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: LEILIANE DE SOUZA LEAL G s DATA

PARA DEPTO: ASSISTENCIA SOCIAL i Tonr s CONDICAO PAGTO 30 DIAS
CPF: 068.131.159 - 28
QTDE | UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO [ TOTAL R$
4,00 KG |Pepino. 2,50 10,00
13.00 | KG [Lim&o (taiti). 5,00 65,00
10,00 KG [Manga. 7,40 74,00
12.00| KG |[Tomate. 3,50 42,00
C. Publica 01 - 2021 Contrato 14 - 2021 191,00
(-]

Secret. de anejamento
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DESTINATARIO AD. U2 B5310004-26
NOME / RAZAO SOCIAL INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
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230 2024
ENDEREGO DATA DA SAIDA / ENTRADA
28109\ 2024
CEP FONE / FAX HORA DA SAIDA
Do 225-
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CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DE RECOLHIMENTO BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

(CODIGO DO AGENTE ARRECADADOR E DATA)

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS A g A m
'

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT) PLACA DO VEICULO | UF CNPJ OU CPF

1- EMITENTE

2- DESTINATARIO Foe
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO

NORTE INDUSTRIA GRAFICA LTDA. Rua Pérola do Vale, 55 - Sala 01 - ltoupava Central - Blumenau - SC-CNPJ 18.486482/0001-1& - Inscr, Est. 267.112.227 - 2.500 X 5 - N° 020,001 A 022,500 - N.F.d.P. - “Ajuste SINIEF 09/97" - 04/202

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N° DO CONTHOLE Do
FORMULARIO
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RECEREMOS D S L INSCRIGAO ESTADUAL DO PRODUTOR | | NOTA FISCAL DE PRODUTOF
0 PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

BOGUMENTO DE IDENTIFIGAGAO | DATA ' NOME E ASSINATURA DO RECEBEDOR o




