NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Prefeitura Munic. Tres Barras do Parana
Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 78.121.936/0001-68

003012/13 Ordinaric Orcamentario

Orgao: 07 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103010008.2.016.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 148
Desdobramento: SEI00 8OO0 GASOLINA Conta: 558
Credor: 640 MIGUEL JOSE DA SILVA CGC: ©35.390.989-68

Banco: 000 Ag: C/Cx '

Bfidereco: Av, Brasil s on Fone: Tres Barras do Pr.

Dispensada por L Emissao:07.06.13 Vencimento:07.06.13

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

500.000, 00 24. 393,97 100,00 F4.293, 97

Item 0Qtd Uni --—-——--=-- Especificacao--—-—-—-—-———- Valor Unitario Valor Total
1 1 Valor ref. aquisicao de gasolina
p/ veiculo da Secretaria de Sau-

de, cfe n/f em anexo. 100,00 100,00

Local de Entrega Total Geral

5 100,00
o

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA

___________________________________ Li T e
De.aro que o Material foi Fornecido

Servico Prestado oA =Ty Data: Qs/ 0,6/ /3

ESPONSAVEL !

——————————————————————————————————— Pagamento-—----—-————
Descontos: A- INSS- RS$ - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS$ - Debi- R$ -
——————————— dem de Pagamento —------- ——-———— oo . ReCcibO ——---s———— e
Em 25/06// . EmO?S/DG/ /3. l
Pague-se a importancia fﬁ350“%£¢4 Recebi a importancia
Acima Processada o el T --- Acima Processada

CRET. FINANCAS SINATURA CREDOR

e JBSBXO Certifico Haver Pafd _ — ____________
Banco 2}2204:() BON¢)
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO CANAAN LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 000.022.808
SERIE: 003
Identificaciio do Emitente DANFE
DOCUMENTO
AUTO POSTO CANAAN LTDA AUXILIAR
D ‘;Sgrll;% II:IIISCAL CHAVE DE ACESSO(WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BI-!;
RODOVIA BR 277 KM 254 , 00000 - 1-SAIDA (m 4113 0604 2023 5100 0136 5500 3000 0228 0819 8699 7988
LE DA 2 - ENTRADA
IRATI - PR N° 000.022.808
CEP: 84500000 SERIE: 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4234351164 FOLHA:. n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT. DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
5.929 - Prestacio Registrada em ECF 141130080942485 07/06/2013 - 18:51:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9022458393 04202351000136
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNI DE SAUDE TRES BARRAS DO PR 09185764000173 07/06/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE S/E
AVENIDA SAO PAULO 251, 251 CENTRO 85485-000 07/06/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
TRES BARRAS DO PARANA (45)3235-1212 PR ISENTO 18:52:00
i JRADUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1= EI\IITE_‘{'F}:A E
2 - DESTINATARIO
9- dE.
ENDERECO | MuNicCIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
- DESCRICAO DOS BC.DO ] ALIQUOTA
CODIGO PROD/SFRVICOS NCM | CST | CFOP|UNID| QTDE | V.UN. [ V.TOTAL | ;cys |BC-ST | ICMSST | V.ICMS 1CMS
P GASOLINA 27000000( 060 | 5.929 | LT | 34,603 | 2,890 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26%
-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
10335
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CF - MOD.: 2D - ECF 2: 65216.

Placa:AWX9176 Veiculo: KM:1850 Frota: Media:0
Base ICMS Sub Trib:100,00 Valor ICMS Sub Trib:26,00
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TRES BARRAS PARANA PR
00.000.000/5845-92
10-GOVERNO

AV BRASIL 222 - CENTRO
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Conta

11.478-2

a

Cc2 Sérle Cheque N.o c3
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ou a sua ordem
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FUNDO "MUNICIPAL DE SAUDE.DE-THAES BARRAS DO PARAN

CNP) 09.185.764/0001-73
CLIENTE BANCARIO DESDE 11/2007




