DEPARTAMENTO DF FINANCAS
CHP.): 09.323.2150001.51

L3

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO

002414/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.3390300102

00 MATERIAL DE CONSUMO

um([)l.tsz ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE

N° CONTA
355

SAUDE
COD. DESDOBR.
0823

CREDOR] 37 1
ENDERECO

ROD_PR 4666-— KM13

ACF COM. DE COMB. LTDA - AUTO POSTO

FONE
46-526-1443

TREVO

CIDADE

CHPJ 02,375,

ITAPEJARA D OESTE

643/0001-45

LICITACAD
Pregao

NUMERD CONVENID

54

CONTRATO
1461

EMISSAD
28.04.14

YENCIMENTO
28.04.14

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR
337.181

YALOR DD EMPENHO

9.644,85

SALDO ATUAL

327.536,85

410.000,00
TEMQUANT.[UNID, [ESPECIFICACAD
TT 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO 3
LT GASOLINA COMUM

YALOR UNITARIO

9.644,85

YALDR TOTAL

9.644,85

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL LiQUIDo

9.644,85

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

9.644,85

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVE
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AD FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO

RECIBU%% R$

) DECLARO (AFMOS

)} PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMO5) A

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACEO,
DE DE o e s pe __fH
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
No CHEQUE N DA CONTA 4y ~ g




Recebemns de ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA |
6s produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 090.042.194
SERIE: 4

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
acr comerciope comsustives | omnivten | [[IIRINHANIEEIRENN

LTDA Nota Fiscal Eletronica
ROD PR 469 KM 32 032 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
TREVO - 85580-000 1= SAIDA

4114 0402 3756 4300 0145 5500 4000 0421 9417 9843 2990

ITAPEJARA DO OESTE - PR

FONE: (46)3526-1443 N.” 000.042.194

SERIE 4-FOLHA 1/1

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

Prestacao Registrada em ECF

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141140063923457 29/04/2014 18:32:46

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
9016681757 02.375.643/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 29/04/2014
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N CENTRO 85580-000 29/04/2014
MUNICIPIO FONE/FAX ESTADO INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE (00)0000-0000 PR 19:50:42
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
B/ ME CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,0 0,00 0,00 10.222,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘m:.scomo OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.222,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO l UF ‘ TNSCRICAO ESTADUAL
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST |CFOP| UNID{ QUANT. VALOR VALOR DESC. % | B.CALC. | VALOR | VALOR ALiQ. ALiQ
UNITARIO TOTAL DO ICMS ICMS 1PI ICMS | IP1
3 ETANOL 22072010/00 | 060 { 5929 | LT 263,795 2,190 577,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4 GASOLINA COMUM 27101159/00 | 060 5929 LT 3032,972 3,180 9.644,85 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
S’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PLACA....: VEICULO: VALOR SUBST: 2.804,53
FROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.
KM............ 0MEDIA.....:. 0 BASE SUBST: 10.222,56 -
ECF: 2D nro: 001: 055161, 055163, 055173, 055310, 055500, 055759, 056619, 056824, 056942, 056943, 056956, 056975, 056980, 056990,
057060, 057062, 057066, 057125, 057129, 057134, 057143, 057146, 057152, 058196, 058295, 058313, 058315, 058322, 058325, 058334

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/04/2014 19:55:51




