A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

§

CHP‘J:l 19.323.2180001.51 N QTA D E E M P E N H 0

N© 00 EMPENHO/TIPO RECURSO
005653/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD _ N® CONT & 0D, DESDOBR.
103020021.2.024.339030010200 MATERIAL DE CONSUMO 355 0823

ENDERECO FONE
ROD PR 4666- KM13 TREVO | 46-526-1443

CREDOR] 371 ACF COM. DE COMB. LTDA - AUTO POSTO CHPJI (02.375.643/0001-45
CIDADE

ITAPEJARA D OESTE

Pregao 54 1461

LICITACAD MNUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD

28.08.14

YENCIMENTO
28.08.14

YALOR DRCADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
260.000,00 29.351 5.399,03

SALDO ATUAL

23.952,43

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO

NTEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO

1697,8082 LT GASOLINA COMUM 5.399,03

YALOR TOTAL

5.399,03

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiGUIDG

5.399,03

MOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

5.399,03

EMITIDO VISTO

LOEDIR SALVE
CRC 22566710

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD FO\D Rr$

QUITACAC.
DE DE 19

\O

PAGUE-3E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHG. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

DE__iH

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES
Ne CHEQLUE NO DA CONTA 7 sy - Q




" 'Rcccbﬁﬁbs de ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
os produtos/servigos constantes da NI'e indicada ao lado

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000.049.059
SERIE: 4

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

LTDA
ROD PR 469 KM 32 032
TREVO - $5580-000
ITAPEJARA DO OESTE - PR
FONE: (46)3526-1443

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1A

0-ENTRADA r— CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA L]

N.° 000.049.059
SERIE 4-FOLHA /1

4114 0802 3756 4300 0145 5500 4000 0490 5914 0542 0519

Consulta de autenticidade no portal nacional

da NF-¢ ww

no site da Sefaz Autorizadora |

w.nfe.fazenda.gov.br/porial ou

NATUREZA DA OPERACAO
Prektacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1411401

30222466 28/08/2014 18:07:35

INSCRICAO ESTADUAL
9016681757 .

\ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

C.N.PJ
02.375.643/0001-45___

DESTINATARIOQ / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL \ CNPJ/ CPF " UDATA DE EMISSAO j

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 28/08/2014
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

RUA ABILON DE SOUZA NAVES S/N CENTRO 85580-000 28/08/2014

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

- ITAPEJARA D OESTE \ ‘ PR ’ 18:07:23
FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO ‘

“DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 8.010,24
- [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

l 0,00 ‘ 0,00 \ 0,00 ‘ 0,00i 0,00 8.010,24
fl"lQANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS o

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT 'cODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CPF

R 9-SEM FRETE __|

["ENDERECO MUNICIPIO l UF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL

i
DHADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRI(;I;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST ,CFOP UNID | QUANT. I Vf\l,4012 \ VALOR DESC. % B.CALC. \ VALOR | VALOR ALiQ. Al.iO
- ! UNITARIO TOTAL DO ICMS ICMS. 1Pi ICMS | 1P

{ 3 ETANOL } 72072010000 | 060 | 3920 | LT | 11923333 2,1900 2.611.21 0.00 0,001 000] __ 0,00] 0,00 | 000
1 4 GASOLINA COMUM 27101159/00 | 060 5929 LT

b
|

1697,8082° 31800 5.399,03 0,00 0.00 G007 6,000 0,00 | 000
: |

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SLACA....: VEICULO: VALOR SUBST" 1.981.73
FROTA...: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.
KM 0 MEDIA....: 0 BASE SUBST: 8.010,24

113787, 114010, 117146, 117187, 117188, 117196

ECF: 2D nro; 001: 098342, 098482, 098716, 09893 1, 099001, 099002, 099004, 099005, 099014, 099022, 099049, 099141, 099175 100715,

RESERVADO AQ FISCO

1



