FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
003406/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD Ne CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 355 0823

CREDOR] 371 ACF COM. DE COMB. LTDA - AUTO POSTO

CHPJ 02.375.643/0001-45

ENDERECO FONE CIDADE
ROD PR 4666- KM13 TREVO | 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITAGAO NUMERO CONVENIO CONTRATO  |EMISSAO VENCIMENTO
Pregao 54 1461 02.06.14)] 02.06.14
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
260.000,00 134.142 1.475,72 132.666,38
[TEMQUANT. [UNID, [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQO 4
LT GASOLINA COMUM 1.475,72 1.475,72
FONTE DE RECURSO P
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 1.475,72
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.475,72

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

EMITIDO VISTO AUTDRIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRE 3266710
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO éé 25 R$

DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITAGAD,
DE DE JO DE é DE 1 Lf
TESOURARIA CREDOR
BAKCO ANOTAGOES
Ne CHEGUE N D CONTA 4@00 -9




*‘\h_;_\ﬁ‘\‘sh\ ——

| Recebeosde ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA

708 produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado NF-e
iTuﬁ‘DTs’ﬁCEBlMENTO * IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC_ N°: 000.043.786
J SERIE: 4

L

_ ‘» \ ———
IDENTIFICACAG DO EM|TEW+ e

| ~

| LTDA Nota Fiscal Eletronica il

| ROD PR 469 KM 32 032 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSG o

; TREVO - 85580-000 I - SAIDA [1] | 4114 0502 3756 4300 014§ 5500 4000 0437 8610.5_&9_05@_7_

i ITAPEJARA DO OESTE - PR o Consulta de autenticidade no portal nacional

| FONE: (46)3526-1443 B N.° 000.043.786 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

’ | SERIE 4-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

F&ATURM PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO T

Prestacao RepistiadaemECF o . - 4114008180845 31052014 17:48.08 ‘

L INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [CNpy) T s o

19016681757

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

| LFUNDO MUNICIPAL DE SAUD
| ENDERECO

RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N

CNP) / CPF DATA DE EMiSSAG
09.323.218/0001-5] 3]/05ﬁ/2(114
DATA DE SAIDA

E DE ITAPEJIARA D'OESTE

85580-000 31/05/2014
{ MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO] INSCRICAG ESTADUAL | HORADE SAIDA
LITAPEIARA D OESTE (00)0000-0000 PR . el 174730

FATURA/DUPLICATAS )
e A A

{PAGAMENTO A VISTA —
CALCULO DO IMPOSTO B
£=ALCULO DO IMPOSTQ

I i e s

i 0,00 0,00 0,00 2.207,79
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO ip] T

" s

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

I NOME / RAZAO SOCIAL

9-SEM FRETE
MUNICIPIO

NCM/SH | ST |CFOP| UNID| QuANT. VALOR
UNITARIO
22072010000 | 060 | 5929 | LT | 334.07] 2,

2710115900 [ 060 | 5929 LT

0,00
VALOR DO SEGURO

Y R DO FRETE

;L ENDERECO

. | VALOR | VALOR | ALIQ.
ICMS IP1__ | ICMS | 1P
| 000] 0.00 _ﬁ_o,oo:‘_‘o,r_)g)

0.00] 0.00]
i

E\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

T3 ETANOL —
7 GASOLINA COMUN

VALOR

i |
| H f

|
|
|

| |
| |
DADOS ADICIONAIS
! INFORMACOES COMPLEMENTARES
i PLACA . VEICULO: VALOR SUBST: 544,97

UFROTA... ICMS RETIDO POR SUBST TRIBUTARIA.

KM....... .. O MEDIA....: 0 BASE SUBST: 2.207,79

g ECF: 2D nro: 001: 062158, 062 174, 062204, 062222, 062243, 062259, 062265, 062273

RESERVADO AO FISCO

|
|
|

DATA E HORA DA IMPRESSAO 31/05/2014 17:47:40



