T

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

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPD RECURSO
004071/2014 Ordinario Orcamentario
ORGAO ,UNID.ADE ORCAMENTARTA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE ‘
DOTAGAD NO CONTA COD. DESDOBR,
103020021.2.026.339030010100 MATERIAL DE CONSUMO . 373 0763
CREDOR] 371 ACF COM. DFE COMB. LTDA - AUTO POSTO CHPJ 02.375.643/0001—45
ENDERECO FONE CIDADE
ROD PR 4666- KM13 TREVO 46—526—1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao 54 1461 25.06.14 25.06.14
YALOR DRCADD SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
121.000,00 113.225 201,71 113.024,11
TEMQUANT.]UNID. ESPECIFICACAQ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO 9
LT ETANOL 201,71 201,71
N
FONTE DE RECURSO e
Vigilancia em Saude TOTAL Liquino 201,71
NOME DO PROJETO/ATIVIDAGE T _ '
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO 201,71
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPFESA
-
LOIDIR SALVE
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO Ll@% R%
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLENS E IRREYOGAYEL
QUITACAD, .
DE DE 0% o 03 e /4
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N° D& CONTA 7 bons - -,




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

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
004072/2014 Ordinario Orcamentario
ORGAD ‘UNIDADE ORCAMENTARIA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.026.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 373 0825
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
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Pregao 54 ’ 1461 25.06.14[ 25.06.14
YALOR DRCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
121.000,00 113.024 244,30 112.779,81
TEMQUANT.JUNID, ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO 7
LT GASOLINA COMUM 244,30 244,30
FONTE DE RECURSD : .
Vigilancia em Saude TOTAL Liguino 244,30
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE T ]
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO 244,30
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVE
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO Hbo"" R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO QO VALOR &CIMA ESPECIFICADQ, DECL.ﬁ.RQ {AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEL {EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO{ACIMA
DESCRI[O E PELA QUAL Dou {AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL
QUITACAO,
DE DE 93 DE O? DE _JH
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTAGOES
Ne CHEQUE N° DA CONTA () Q0004 -2




| Recebemos de ACF COMERCIO DE COM BUST[VEﬁ'r\mﬁ“‘“‘“‘“*‘ﬁ““S*\\ —

| 0s produtos/servigos Constantes da NFe indicada a0 lado

(AATA FTorr—
| DATA DE RECEBIMENTO

f
|

NF-¢
Ne: 000.045.016
SERIE: 4

————— .

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE R

i
i

e MM

e

ROD PR 469 KM 32 RA CHAVE DE ACE

(T)REvo %“};40300?]32 | l-saipa L 41140602 3756 4300 0145 5500 4000 0450 16175222 1031

NN " - -,“NH\T"““ ”‘
ITAPEJARA DO OESTE - PR I . i Consulta de autenticidade no portal naciona]
FONE: (46)3526-1443 ; i N.° 000.045.016 da NF-¢ www.nté.fazenda.gov.br/portal ou

I
L . SERIE 4-FOLHA 1/1 ] no site da Sefaz Autorizadora :
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE UsH ’_WT
| Prestacao Registrada em ECF . 141140094277653 25/06/2014 18:15:13

INSCRICAO ESTADUAL CN.PJ.

9016681757 02.375.643/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE _ e
| NOME / RAZAO SOCIAL

FREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE 25/06/2014 |
j ENDERECO BAIRRO DATA DE SAIDA
[ AV. MANOEL RIBAS $/N

CENTRO — 25/0620014 -
I MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA :
LITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 PR i 18:15:01 :
L\xﬁx‘ *ﬂ\-\‘r e
FATURA/DUPLICATAS )
I
| PAGAMENTO A VISTA o o
CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALC. iCMS __j BASE CALC. ICMS SU

|
{
i
i
i

|
|
|
|
i
|

CNPJ / CPF
76.995.430/0001-52
CEP

DATA DE EMISSAG

BST

o 0,00 0,00 446,01 |
| VA;\_/JO FRETE ! VALOR DO SEGURO ! DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO 1P] i
L 000] 0,00 0,00 0,00 446,01 |

———— VY g\\\g 2

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ‘ ) R
| NOME / RAZAO SOCIAL { FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO[ UF 1 CNPJ 1 CPF
| 9-SEM FRETE | | . |
— — —_ =S B S ] L
| ENDERECO R —— IMUNICTPIO A ﬁ_UF ?m;\m:m.
I ,

., _—d ——
. e B B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIC/'\ODOPRODUTO/SERV!CO VALOR VALOR DESC. % | B.CALC. | VALOR VALOR | ALIQ. |ALIQ |
TOTAL DO ICMS | ICMS 1 IPI |

UNITARIO
‘m:-m-m-m

244,30 0,00
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|
|
I
|
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!

L |

— S B !

DOS ADICIONAIS — e ——
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQFISCO '

ACA... VIGILANCIA VEICULO: VALOR SUBST: 104,70 :
OTA.__.; ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA. K
A.....:0MEDIA.. : 0 BASE SUBST: 446,01
F: 2D nro: 001: 076325, 076326 |

i
|
A E HORA DA IMPRESSAO: 25/06/20]4 18:15:23



