PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . i
0069 7/1€ Ordinario Orcamentario

ORGAO I uN ADE BR%MENTIL\IQIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE as
nor10'302'0113'2'055'3390'30'36 CC “ATERIAL HOSPITALAR [mcomm 3558
CREDOR - CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001~-39
enpreco RUA' ANITA RIBAS 410 BACACHERI leone 3028-2375 coabURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3603/2016 |133 22 08 . 15 22.08.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000, 00 38.438,47 2.577,60 35.860,87
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem rio 5,0 =~ 1,10 110,00
1 50| UN |Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel 3,09 154,50

1| 800|UN |Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISC 11140-1, gque
permite efetuar o monitoramento de
todos os parametros criticos do
processo de esteriliiacac a vapor,
com performance equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilus. Possui
certificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 valores

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / / / TOTAL LIQUIDO

C ERE}Q\/ / ORDENADOR DA DESPESA

e
IVO MENDES JUNIOR (/’

TESOUR;\RIA P ”88’ ’Z 7/

DATA DE PAGTO Z‘;} // Prefeito Municipal

xR 4, m Fis /<\ ! g«x >335 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO : o EMITIDO ___/__ [ 7N
—-7  Ga———. ~ Q/\/\QJ
LIQUIDAGAO __ /|
[ TESOU EMITENTE

RECIBO

‘ DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

A

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

VE - 188112 P&% 1.600,90
OF P8ISS P%. < FO, O




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo,\22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pf:gov.br

N° do Em:genho 6p
7/16 Ordinario Orcamentario

]ungDEOR AMENTARI

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10+302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lot 3558
CREDOR CPF/CN
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00. 656 468/0001-39

amamgoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI[FmE3O28—2375 cmA&pRITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3603/2016 |133 22.08.16 22.08.16
‘ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALD73 ATUAL
300.000,00 b 38.438,47 2.577,60 35.860,87

ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

declarado: 121°C, 135°C e uma
temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte microblana, € na temperatura
de 121°C devera reagir a partir de
16,5 minutos. Composto de uma
medida de papel e de uma pilula
quimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
papel/filme e 0,84 672,00
J; 5|CX |Peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Emtalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 39,18 195,90

CONTRATO REDUZIDA

//

A )
FONTEDERECURSi//, TOTAL LIQUIDO

////77%NFER@£E>777 ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ﬂ/»wf“/ﬂ;"

DATA DE PAGTO 1’>7 4// / ¢ ’/ ,é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° _Dﬁ (7’4

BANCO /;552/22 Emmoo ______/_ " ‘ K\\)
TESOU i '

LIQUIDACAO /
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

S NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FIRANZAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ) .
{5069§7/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAOQ TA

1O SECRETARIA MUNICIPZE DE SAUDE | UNRADE QRCAMENTARIA' ~ 1 bAT, DE SAUDE

.. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conta 3558

CREDOR . - CPF/CNPJ

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

cnpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |cone3028-2375 | qp GURITIBA PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3603/2016 [133 22.08.16 22.08.16

VALOR ORGADO . SALDC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

300.000, 00 38.438,47 5 577 60 35.860, 87

ITEM| QUANT. [UNID. ESPEC|F|CACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 500|UN|Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidade para ate 100
unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 1,75 875,00
1 20| CX |Solucao aquosa de digluconata de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO 4 TOTAL LIQUIDO

/ )
NFERM ,‘/ ORDENADOR DA DESPESA
t /

1O MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA y ST "
DATA DE PAGTO y y’ / 7’/é Prefeito Municipal
6 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 4
BANCO ;32% EMITIDO ___/__/ ~
fj:>%iiji{C)uk)\§:D_a
LIQUIDAGAO 1 = %
TESOURETRO EMITENTE
R

RECIBO

DECLARO(AMOS) »ARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

i~

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAI DE FINANGAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 33.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br .

N° do Empenho/Tipo . ) )
00 69§7 /1 éa Ordinario Orcamentario
ORGAO A
I2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | B1*°ESRSSMENIRAcrpar DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ) 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enverego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |0y 3028-2375 |, .CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3_603/2016 133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000, 00 38.438,47 2.577,60 35.860,87
ITEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 S70;20

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/ 2016 , / - - 03577
FONTE DE RECURSO
TAL LI ID
369—SERV}C€ PREsy(D/Q/SUS/FATURAMENTo AIH IRLEEREG 2.577, 60
V4
/;(NFER§“?E7 ,/ ORDENADOR DA DESPESA
/
IVO MENDES JONlORV

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA _7’ Gt
DATA DE PAGTO ﬁ? lf’ / 7 ’/ é Prefeito Municipal
V/)/g 44 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ;

BANCO ‘33 72& emmpo 22 /08 16 745) ‘
TESOUKEIRG LIQUIDAGAD __ [/ p (R C

/EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDGs FiNS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

T NOME/CPF ASSINATURA




DANFE
Documento Auxiliar de

| 1-Saida

( 'U!ATE!RIAL CIRURGICO LTDA) ,p - [1] |cwesss
Fiua Knits Ribas, 418 o P o -bntrada 4116.1000.6564.6800.0139.5500.1000.1887.7516.8130.5498
| ?Nﬁﬁ%‘.{%b;m{:zﬁ F‘E”:ﬁ“gy‘*igﬁgﬁg No. 188775 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i - 00,658, -3 o. Est.: %00, yi gt ; ; L
{‘ Ry Sub Tributaco: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\; [Nalureza Operagdo: Protocolo de autorizagdo de uso |
/ Venda a Prazo j 141160170969964 J
‘ _DESTINATARIO / REMETENTE
: aziio Social CNPJ/ Data Emissio
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76. 017 466/0001-61 28/10/2016
] ‘ Endere¢o Bairro Distrito Data Entrada/Saida

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83 260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigo Estadual Hora de Entrada/Said
‘ MATINHOS ?4nl )539716045 PR nscni;SoEﬁErgl ora de Entrada/Saida

| FATURA

[ 27/11/2016

0
Nimero Empenho: Vendedor. |
259718 6937/16 26 J

B

I DADOS BANCARIOS Deposito Conta }

~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Iane de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigéo Valor Total dos Produtos
513.75 92,47 0,00 0,00 570.20
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 i } ] i 152,53 570.20

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Raziio Social Frete por Conta 1 Codigo ANTT ‘ Placa do Vdculo ) UF: ’(‘NPJ /'CPF.
‘ BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jfmiente . [0 04.353.469/0010-56
g Endereco Mumcxp:o ‘ UF: Inscri¢io Estadual
| BR 116, 15700 CURITIBA PR 902.309.94/27
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) 5]
| 24,000 0.000
‘: s ENDERECO DE ENTREGA
| Endereco Bairro Distrito | CEP
| RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO 83.260-000

Munici UF
| MATINHOS PR S fs T
| _DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
w) Céd. _ |Descrigdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr ICMS | VIr.IPI| IPI | ICMS
3 106275 |CLOREXIDINA RIOHEX 4% DEGERMANTE 100ML CX/30 30049047 020 5102 X v 8 / 71.27490 570,20 513,75 92,47 0,00 0 18

(0510101810) RIOQUIMICA

! Lote: R1603924 19/07/2019 Decr: 55  Per7
| Cod.Fabr.: 0510101810 Reg. MS: NOTIF SIMPLIF

] Total impostos pagos ~R$152.53(26.75%) Fonte:IBPT

I DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
EMPENHO 6937/2016 PREGAO 68/2016 SOLICITACAO 3603/2016
- mp—

55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo Il do Decreto 953/2015 do RICMS.

FAVCR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA "

*Ndo aceitamos reclamagdes posteriores

*Em caso de n3o conformidade fazer observacdo
no conhecimento da transportadora.

*Colocar data e hora de recebimento no canhoto |
da nota f.scal eno conheamento de tram;narte {

SKSK 49

T P e 4 O b



-

!
{

& ok of " DANFE R N TR T RIS T T e U e
‘“ i) Documento Auxiliar de
e i gty y * 1-Saida
(MATERIAL CIRURGICO LTDA) o o [1] |ciwei s — ; |
SHEOrY DL LT - T ]:] faRas 4116.1000.6564.6800.0139.5500.1000.1881.1219.0600.0718 |
82520810 Curitiba— PR Fone/Fax: (41) 3028-2375 o. 2 Coniin desoteticiiadans - :
Svptvis T v portal nacional da NF-e
CNPJ: 00856 468/0001-38 Insc. Est.; $00.0803020 gt : S :
s Estadil Sub. Tributirio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Natureza Operagio Protocolo de autorizagdo de uso }
| Venda a Prazo 141160164814855 |
DESTINATARIQ/ REMETENTE
Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissao |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/10/2016 |
End Bairro Distri i
"RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO °§3.260-000 R |
Municipio UF Inscrigao Estadual Hora de Er id |
L MATINHOS Ffﬁelfi):6§(9716045 l PR nSCflfsﬂEﬁ%g ora de Entrada/Saida |
FATURA DADOS DO PEDIDO
[ 17/11/2016 Niimero Empenho: Vendedor
1.600,90 259718 6937/16 26

|

I DADOS BANCARIOS

Deposito Conta

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS 23 Valor do ICMS JBase de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos |
1.535.61 276.41 0,00 0.00 1.600.90 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0.00 . X ) ! 490,66 1.600.90 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta ' Codigo ANTT Placa do Vaculo UF CNPJ/CPF ‘
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jpmgems [T 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio l UF Inscrigao Estadual |
BR 116, 15700 CURITIBA PR 902.309.94/27 ’
| Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) "
] 69,000 0,000 |
_ENDERECO DE ENTREGA
Endereco - | Bairro Distrito ] CEP |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 |
Municipio UF: ‘
MATINHOS PR : Ee i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1‘ Cod. |Descri¢ao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS| Vir IPI| IPL |ICMS |
\ 9817 INTEGRADOR STERI GAGE 1243A PCT/S00UND 3M 38249089 000 5102 | PCTE 1 420,00000 420,00 420,00 75,60 0,00 0 18
Lote: 202102AW 28/02/2021
Cod Fabr.: 9817 Reu. MS: isento de reg
Total impostos pagos ~R$153.51(36.55%) Fonte:IBPT
Szl e PercOon IppOreio 00 Uo0 - it e e s
7681 SERINGA INSULINA IML C/AG 13 X 0,33MM 100Ul SAFETY 90183111 200 5102 | PECA 500 1,75000 875,00 875,00 157,50 0,00 0 18
GLIDE BD \J
Lote: 5236698 31/08/2020
Cod Fabr.: 329459 Reg. MS: 10033439050
Total impostos pagos ~R$261.10(29.84%) Fonte IBPT
,,,,,,,, 99 e TR T T Tt )] O S RS SN Sot ¥/ TORR NG O | SRSSUNDY | IS SRS PO || ISR BSSOFUNUSRSUUL N WP SCPR% |10 TN E WO SO U £ 1’
1737 AGUA OXIGENADA 10VV 1000ML (0530100101) 30049099 020 5102 FR \/ 60 3,26500 195,90 130,61 23,51 0,00 0 18 |
RIOQUIMICA |
Lote: R1604310 05/08/2019 Decr: 55 Per7 |
Cod Fabr.: 0530100101 Reg. MS: NOTIF SIMPLIF ‘
Total impostos pagos ~R$52.40(26.75%) Fonte: IBPT |
_______ = Pere: Cont, ImportacdoD00% - . .- ..~ et b b ab il b bl s e g st j I I
111058 |DISPOSITIVO URIPEN NR.05 CX /2 UNI BIOMED 90183921 000 5102 CX 50 2,20000 110,00 110,00 19,80 0,00 0 18 ;
| Lote: 16-2877 06/09/2018 \/
Cod Fabr.: 111058 Reg. MS: 10195860008
Total impostos pagos ~R$23.65(21.50%) Fonte:IBPT |
et A PEIC CoNE IO 0 00 e cerm e mndr e mm e b e s e em s n e e fn et s e S B mmn e S R A m e R RS AR S R e s st g e sufr el s s sn et o s de g s 1
| X |
| ‘0 |
|
|
| D |
‘ \
| |
DADOS ADICIONAIS ENTREGA i -l
Informacdes complementares i . |
EMPENHO 6937/2016 PREGAO 68/2016 SOLICITACAO 3603/2016 i |
l *N30 aceitamos reclamagdes posteriores \
| |
| |
~ |
‘ fazer observagao ‘

J
l

55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS

*Em caso de ndo conformidade

no conhecimento da transportadora.

«Colocar data e hora de recebimento no canhoto
da nota fiscal e no conhecimento de transporte.

|
|
|

B



P

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

'NOTADE LIQUIDACAQ: 013115  EMPENHO: 006937/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 prMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (. 656.468/0001-39
Licitagao: , CHRIRT LT

Registro de Prec 68
g di_”"?(';es?:_m MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
RIOTOR Lquidagao: 2.171,10 (dois mil cento e setenta e um reais e dez ****

Centavos******************************************************************

R b b b S I b I I I I I I I I I I R R R R R R R R R R R i i ik kg
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.171,10

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

i
i

|
|

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iquidacs i s Re2.171,10 (dois mil cento e setenta e
Correslggnc]i:eenéeie;esetagguzlda*gfg,*cgjeonvtaéo\;grsuigEB§*******************************H**H****

S ok Kk o ok ok ok ok ok ks ok ok ok ke sk ok ok ks ke ke kR ok kK Kk ke ok ok ok sk ok ok ok ok Sk ke sk Kk ko ok ok ok ke sk ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok sk ok bk ok ok

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 21 de Novembro de 2016.




