FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 NQTA DE E M P E N H 0

NC DO EMDENHD, TIPO RECURSO
003307/2014 Ordinario Orcamentario

ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M . DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBE.
103020021.2.024.339030010200 MATERTIAL DE CONSUMO 355 0823
CREDOR1371 ACF COM. DFE COMB. LTDA - AUTO POSTO CHPJ 02.375.643/0001-45
ENDERECO FONE CIDADE
ROQ PR 4666-—- KM13 TREVO _ 46-526-1443 ITZ}PEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Preqgao 54 1461 27.05.14| 27.05.14
¥ALOR ORCADO SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
410.000,00 299.958 9.702,42 290.255,68
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICAGCAG YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO 3
LT GASOLINA COMUM 9.702,42 9.702,42

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liauibo 9.702,42
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 9.702,42
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DORDEM DE PAGAMENTOD RECIBO () QJ(O R%
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA 05 DEYVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E TRREYOGAVEL
QUITACAO,
DE DE 10 e A oe /4
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE N° DA CONTA /)= G




{ecebemos de ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA

,;
os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado NF-¢ }
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.043.592 i
SERIE: 4
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE n
ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS DANFE |
Documento Auxiliar da :
LTDA Nota Fiscal Eletronica ;
ROD PR 469 KM 32 032 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO L
(§
TREVO .. 85580000 | SAIDA 4114 0502 3756 4300 0145 5500 4000 0435 921343741698 |
ITAPEJARA DO OESTE - PR . Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE: (46)3526-1443 i N.? 000.043.592 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1
SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora ‘
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
Prestacao Registrada em ECF 141140079485697 28/05/2014 11:22:32 |
INSCRIGAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.PJ. j
9016681757 i

02.375.643/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL { CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ b
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 28/05/2014 !
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA o
RUA ABILON DE SOUZA NAVES $/N CENTRO 85580-000 28/05/2014
MUNICIPIO ’ FONE / FAX ’ ESTADOI INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJIARA D OESTE (00)0000-0000 PR 12:41:39
FATURA/DUPLICATAS ‘
i 1
{ PAGAMENTO A VISTA i
CALCULOQ DO IMPOSTO
B’ DECALC. ICMS I VALOR DO ICMS ‘ BASE CALC. ICMS SUBST. ‘ VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS k
| 0,00 0,00 0,00 0,00 11.210,50 ;
VALOR DO FRETE ’ VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.210,50 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO } UF CNPJ/CPF |
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ’ UF , INSCRICAO ESTADUAL ‘
DADOS DOS 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 IPI__|ICMS | Pl !
3 ETANOL 22072010/00 | 060 | 5929 | LT 688,621 2,190 1,508.,08 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 | 000
4 GASOLINA COMUM 27101159/00 | 060 | 5929 | LT 3051,076 3,180 9.702,42 0,00 0.00 0,00 0,001 000 | 0.00 |

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PLACA .. i
FROTA.

ECF: 2D nro: 001: 059242, 059261, 059355, 059375, 059480, 059978, 060114, 060115, 060214, 060232, 060360, 060370, 060389, 060410,
060485, 060486, 060505, 060518, 060527, 060620, 060697, 060698, 060734, 060840, 060854, 060857, 060862, 060972, 061238, 061477,
061486, 061490, 061501, 061581, 061587, 061609

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/05/2014 12:41:47



