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
004593/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103010008.2.016.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO @encay 148
Desdobramento: SRCH 0] RSORS00 GASOLINA @orita) - 558
Credor GOSN HETN CEERE B 15 ,329-53
Banco: 000 Ag: egdel; :
Endereco: RUA DAS HORTENCIAS 350 CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN
Dispensada por L Emissao:27.08.13 Vencimento:27.08.13
===Valer Orcade——=""——=CalldoNAREaORs = Wellons @loy ntonle s o Selbele Awiicli s
650.000,00 86.831,41 S B 86.743,54
Item Otd Uni --————-==--- Especificacao---------- Valor Unitario Vialor Motal
1 1 Valor ref. aquisicaoc de gasolina
p/ veiculo da Secretaria de Sau-
de, cfe autorizacao em anexo. 87,87 81,787
®
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Local de Entrega Total Geral
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ENCARREGADO SERVICOS LONTADOR ORDENADOR DA\ DESPESA
——————————————————————————————————— Ligshil dacao-~rmasmmeshn s s e e
Degal aro que o Material foi Fornecid

® Servico Prestado k}*@—u ——————— Data: “O /0 y /03 .
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Descontos: A- INSS- R$ - Cred= Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- R$ - Debi- RS -
——————————— DEdel de-Paf@ieRls: === csceeecmmmmscs RERIRE s

Em3() Y 13 - Em () /OY/ 13
Pague-se a importancia 44f ;faiLLVaZuah_ Regebi a importancia Af%;“ﬁé;% .18
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\ AUTO POSTO MANCHA COMERCIO )
\ %f‘%%, DE COMBUSTIVEL LTDA - ME
A
& Fone: (41) 3332-6062 - Fone/Fax: 3334-4282
Rua Francisco Parofin, 115 - Parolin - CEP 80220-360 - Curitiba - PR
REQUISIGAO DE FORNECIMENTO
pata D F 1 OF [ wI3 0828
Cliente: M/ﬂ&w . 3 Bavas
o~ Veiculo: PIaca:AMY ?fé?
f kMotorisian b / o/ 48 Fone: BT
Quant. | Unid. Mercadorias P. Unit. TOTAL )
33 ¥| Lts.| ocasoLvacomum ><99| 87 gL
[
Lts. | GASOLINA ADITIVADA o
Lts.| ALCOOL HIDRAT.
Lts. | OLEO DIESEL
Lts. OLEO DE MOTOR
Un. | FILTRO DE OLEO
Un. | FILTRO DE AR
Un. LAVAGEM COMPLETA
L TOTALRS | & -}i E
Declaro ter retirado os produtos acima discriminados que serio
pagos no vencimento.
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Responsdvel p/ antorizagio Assinatura do motorista

Comp Banco Agéncia DV C1 Conta C2 Série Cheque N.o C3
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de 2017

£ BANCODOBRASIL

ﬂgw

TRES BARRAS PARANA PR TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES BARBAS DO PARANA
00.000.000/5845.92 CNP| 09.185.764/0001-73
GOVERNO CLIENTE BANCARIO DESDE 11/20

< AV BRASIL 222 - CENTRO

CONFECCAO: 07/2013 ’

|CA-4788-110713-L
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