A ; ‘ NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana '

Fundo Munic de Saude de Ttapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
007130/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 GASOLINA Conta P: 3¢
: Conta S: 82

Credor: 1371 ACF COM. DE COMB. LTDA - AUTO POSTO CGC: 02.375.643/0001-45
Banco: 000 Ag: c/C:

Endereco: ROD PR 4666- KM13 TREVO Fone: 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE

Pregao 54 Emissao:30.09.13 Vencimento:30.09.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ~---Saldo Atual---
500.000,00 270.105,45 11.392,20 258.713,2

Item 0Otd Uni -————————= Especificacao—————————- Valor Unitario Valor Tote
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
3.735,150 LT GASOLINA COMUM 11.392,20 11.392,2

Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gere
11.392,2

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
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——————————— Ordem de Pagamento ----—-—-—--= ————————————___ Recibo kxzﬂfiL&kﬁii___
Em  / /. Em 4 /40733 .
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ITAPEIARA DO OLESTL - PR N 000.031.271
CEP: 83380000 SERIE: 004
Fone: 1633261013 FOLIA: 1/1

ROD PR 469 KA1 30, 32-TRIF'VO

Consulta de autenticidade 10 portal nacional da NJ-e
www.nfe.fazenda.gov -br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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