- o . NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana
Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
000037/14 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.024.3390.30.00.00 GASOLINA Conta P: 35
Conta S: 82
Credor: 1371 ACF COM. DE COMB. LTDA - AUTO POSTO CGC: 02.375.643/0001-45
Banco: 001 Ag: 2169-5C/C:5291-4

Endereco: ROD PR 4666- KM13 TREVO Fone: 46-526-1443 TITAPEJARA D OESTE
Pregao 54 Emissao:09.01.14 Vencimento:09.01.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
550.000,00 549.866,14 239,36 549.626,7
Item 0Otd Uni —-—--—eeeaoa Especificacao-—-——=———-- Valor Unitario Valor Tota
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO 75,263
LT GASOLINA COMUM 239,36 239,3
w
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
239,3
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
——————————————————————————————————— Liquidacao———————— e
D laro que o Material foi Fornecido
i Servico Prestado  —~————mmmmm Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-———-----
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
P .,
———————— Ordem de Pagamento ———————— ————— f——f——f——— Recibo —élgtjlzgyﬁt———
M/ /. em &1 /01704 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = ——mmmmmmmmmmm Acima Processada = = @ ——————mmmm———
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO
Cheque Certifico Haver Pago
" : ’ a Importancia Acima
Banco ;,lOOqu kb%qq‘) Mencionada = = =00 —ememmm
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DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LTDA
ROD PR 469 KM 32 032
TREVO - 85580-000
ITAPEJARA DO OESTE - PR
FONE: (46)3526-1443

NATUREZA DA OPERACAQ
Prestacao Registrada em ECF
INSCRICAO ESTADUAL
9016681757
DESTINAT@RIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNIC,
ENDERECO

RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N
MUNICIPIO
ITAPEJARA D OESTE

FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BA“" DE CALC. ICMS

=
f=
<

VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMELS TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

ETANOL
ETANOL
ETANOL
GASOLINA COMUM
GASOLINA COMUM
GASOLINA COMUM
GASOLINA COMUM
GASOLINA COMUM

Sratalalalw|w|uw

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

IPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE

VALOR DO ICMS
0,00

ESCONTO

D!
6,87

ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

!

NCM/SH

22072010/00
22072010/00
22072010/00
27101159/00
27101159/00
27101159/00
27101159/00
27101159/00

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CsT

060
060
060
060
060
060
060
060

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N.° 000.036.224
SERIE 4-FOLHA 1/1

BAIRRO
CENTRO

BASE CALC. ICMS SUBST.
0,00

UTRAS DESP. ACESS

(o] . ORIAS
0,00

FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

CFOP|UNID [ QUANT.

5929
5929
5929
5929
5929
5929
5929
5929

LT
LT
LT
LT
LT
LT
LT
LT

1 . R'LecebemOS de ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

T

NF-e
N°: 000.036.224
SERIE: 4

4114 0102 3756 4300 0145 5500 4000 0362 2413 8458 6459

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢ www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou

VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
17,468 2,290 40,00
21,844 2,290 50,02
21,836 2,290 50,00
15,676 3,190 50,00
21,948 3,190 70,01
15,684 3,190 50,03
15,684 3,190 50,03
6,271 3,190 20,00

29

Convenio de ICMS 69/02 - Art. 230 do Regulamento de [CMS - Decreto 5141/2001 Nota Referente a0 Cupom Fiscal: 043216

MD-5: DEB213D65 IOZ]DGAD5C4195CD95FC878
PLACA....: MOTORISTA..... -

VEICULO: FORMA DE PGTO: DINHEIRO

FROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.
KM 0 USUARIO: ARNALDO

-1 0 BASE SUBST: 373,22 VALOR SUBST: 91,11
ECF: 2D nro: 001: 043216

'ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/01/2014 19:03:01

4

PLACA DO VEICULO

R |
i

V.

no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ C.N.P.J.

-

CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
CEP DATA DE SAIDA
09/01/2014
FONE/ FAX ESTADO] INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

0,00
VALOR DO IPI

CODIGO ANTT

INSCRICAO ESTADUAL

DESC. % | B.CALC.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
380,09

OR TOTAL DA NOTA FISCAL

373,22

VALOR | VALOR | ALiQ.

]

DOICMS | ICMS P | ICMS
4,40% 0,00 0,00 0,00
4,40% 0,00 0,00
4,40% 0,00 0,00
0,30% 0,00 0,00
0,30% 0,00 0,00
0,30% 0,00 0,00
0,30% 0,00 0,00
0,30% 0,00 0,00
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