FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.21B/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
006990/2014 Ordinario |0Orcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOEBR.
103020021.2.026.339030010100 MATERIAL DE CONSUMO 373 0763

CREDOR] 37 1
ENDERECO

ACF COM. DE COMB. LTDA - AUTO POSTO

CHPJ 02.375.643/0001-45

FONE CIBDADE
ROD PR 4666— KM13 TREVO I 46-526-1443 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao 54 1461 30.09.14¢{ 30.09.14
YALDR ORCADO SALDO ANTERIDR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
121.000,00 109.478 213,73 109.264,46
ETEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO - ¥ALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO 9
LT ETANOL 213,73 213,73
FONTE DE RECURSO . e
497 Vigilancia em Saude TOTAL LIQUIDD 213,73
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE T _
Manutencao Bloco de Vigilancia em Saude TOTAL BRUTO 213,73
o EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALYT
CREC 3266710
FUNCIOMARIO TONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADQ,
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHC.

RECIBO 8 XHH R$

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

QUITACED,
DE DE DOl e L o _1H
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE Ne DA CONTA {3 Ol (s [ =3




Recebenwos de ACKF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
:~os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado i

NF-e

{ DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000.051.447

SERIE: 4

{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

' ACF COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

. Ceemecioe NNV AR
[ LTDA i Nota Fiscal Eletronica ;
ROD PR 469 KM 32 032 é 0- ENTRADA = | CHAVE DE ACESSO |
| TREVO . 85580.000 i [ - SAIDA d_} 4114 0902 3756 4300 0145. 5.500 4000 0514 47]9. 7921 6010
; ITAPEJARA DO OESTE - PR ] . Consulta de autenticidade no portal nacional
| FONE: (46)3526.1443 . N.2000.051.447 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

&

SERIE 4-FOLHA 1/1

no site da Sefaz Autorizadora }

I PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141140148976620 30/09/2014 20:21:14

| INSCRIC
£ 9016681757

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
|
i

{CNPY
102.375.643/0001-43

DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

! CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ I

MUNICIPIO DE ITAPEFARA D'OESTE i 76.995.430/0001-52 30/09/2014 :
ENDERECO | BAIRRO ['cEp DATA DE SAIDA o
! AV. MANOEL RIBAS S/N | CENTRO | 85580-000 30/09/2014 i
} MUNICIPIO TFONE / FAX { ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA H
| ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 | PR ISENTO 20:21:10 j

FATURA/DUPLICATAS

CPAGAMENTO A VISTA

\LCULQ DO IMPOSTO

E CALC. ICMS ]’ VALOR DO ICMS

| BASE CALC. ICMS SUBST

| VALOR ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DQOS PRODUTOS

1
1
lon 0,00 | 0,00 | 0,00] 0,00 815,58 |
{ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO I DESCONTO TOUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL :
L 0,00 : 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 815,58 ;
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS i
I NOME . RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA \‘ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO t UF ! CNPJ/ CPF i
9-SEM FRETE E ! i :
TENDERECO EMUNICIPIO T UF ] INSCRICAOQ 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
R : | UNITARIO | TOTAL DO ICMS | ICMS IPt__|Icms | 1py |
o (ETANOL o 22072010/00 | 060 | 5929 | LT 97,5930 21900 203,73 0,00 0,00 0,00 0.00] 000 | dou
i 4 TGASOLINA COMUM 27101159/007 7 060 | 5920 [ LT 189,2610 3.1800 601.85 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1000
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DADOS ADICIONALS

I INFORMACOES COMPLEMENTARES

TPLACA - VEICULO VIGILANCIA SANITARIA VALOR SUBST. 206,98
CF ICMS RETIDO POR SUBSYT TRIBUTARIA

ONEDIA O BASE SUBST 81558

ECE 2D nro 001 120418, 122814, 132222, 134204

'RESERVADO AO

FISCO




