PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
5§ CNBJ: 76.017.46610001-61 CEP783.260-000 ~ . <
iy \ NOTA DE EMPENHO

. End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971—6046
g Fax 3971—6046 ‘E-mail; ﬁnancas@matmhos pr.gov.br -

[N® do’ Em horT] — ‘ o ‘
10069 9/lém0rdlnarlo Orcamentarlog_‘

: ) ‘ — TAl :
‘12 gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ l”@T“%ﬁﬁ%@”&’W&cszL DE SAUDE R |
- lpor 10+ 302 0113. 2 055 3390 30 36 OO MATERIAL HOSPITALAR ‘ ‘~ lmcomm 3558
CREDOR - ‘ o v CPFICNPJ_
1 334- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - " | 02.816. 696/0001 54 .
ENDEREmRua Franco Grllo 374 Ceniso IF0N542_2101'5151 CIDA éanta Grossa: PR
Jucitagho " [NUMERO T [SOLICITAGAO ™ TPROC. COMPRA EMBsAO - ;
‘ Reglstro de Prec0‘: 68‘\ o 3601/2016 133 . | 23.08. 16 $23.08.16
SR “—VALOR GRGADO| " SALDO ANTERIOR T VALORDOEMPENHO‘ ‘ " SALDO ATUAL,
‘ 300 000,00 ¢ ~ ~ 49.571,47| = 13.710,60 L 35.860,87
- |I[TEM[ QUANT. UNm ESPECIFICACAO: ‘ e ; "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] - 5‘PC Atadura de- algodao ortopedlco,

B O 100% ‘algodao cru, -cor natural,
Jrelativa 1mpermeab111dade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
1 ABNT NBR 15620/2008. 7,11 ‘ 35,55
1 5| PC |Atadura de algodao ortopedico,

N 100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidaas,
dlstrlbulcao uniforme do algodao,'
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das. faces.
|15cm de largura x 1,8m. Pacote com

OF - 83906 My 3043353

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

/?ﬁrsa / o ORDENADOR DA DESPESA

O MENDES JUMOR
CRC/PR 047.434/0-2

" TESOURARIA
DATA DE PAGTO 13 o/Ne Prefeito Municipal
‘ | o~ Eduardo‘Antonio Dalmora
cEQuEyOB 3 2 N\) £ £5127 :
“ ‘ EMITIOO /|4
LIQUIDAGAO ___ /1
‘ EMITENTE
RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA

) J




§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CN'PJ 16,017, 466!0001-61 CEP: 83. 260-000
g End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971- 6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos. pr.gov.br

PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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IN°do E do Em enhofT

9/15 Ordinario Orcamentarlo

‘12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lu?ﬂ'ﬁmﬁﬁﬁ%fﬂ%“iﬁcmm DE SAUDE

Jdoor 10.302. 0113 2 055.3390. 30. 36 00 MATERIAL HOSPITALAR !mcomn 3558
CREDOR
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 1027816.696/0001-54
ENDERE(;O Rua: Franco Grllo 374 Centro ]FONE42 2101 5151 CioA r:x:mta Grossa P‘Rl,‘ |
“ucnpcAo ‘ [NUMERO T [SOLICTAGAD FROC, COMPRA TEMISSAD — 1
‘ Reglstro de" Preco . 68 i 3601/2016[&33 ‘ 23.08. 16 ‘23;08.16‘ 
e VALORORCADO*‘ - [ ~ SALDO ANTERIOR ‘ VALGR DO EMPENHO] SALDOATUAL |
. 300 000,004} . - 49.571, 47 : L 13.710,600 - 35.860,87] -
.:H]TlEM GUANT. [UNID. ESPECIFICA(}AO — VALGR UNITARIO | VALORTOTAL ‘
R |12 'unidades. De acordo com ABNT ‘ U ]
o] JINBR 15620/2008. 8,53 42,65
1| 5|PC|Atadura de algodao ortopedico, ‘ . '
\ 100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de manelra uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
‘ |ABNT NBR 15620/2008. 14,21 71,05
11| 20|CX|Filme para Raio-X 18 x 24mm cx com
| ' 1100 unid 78,91 1.578,20
1 25|CX [Filme para Raio-X 24-x 30mm ..cx
‘ com 100 unid ‘ 131,53 3.288,25
1} 20|CX|Filme para Raio-X 30 x 40mm cx
. ; ‘1 \ ‘
e CONTRATO : - [REDUZIDA
FONTE DE RECURSW // // TOTAL LiQuIDO

/’7‘7“///

ENDES JUNIA{!
CIPR 047.434/0-2

. TESOURARIA

DATA DE PAGTO %/ ﬂ r/é

ORDENADOR DA DESPESA

BANCO :

. CHEQUEN® M 23

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

%% EMITIDO ___ /[

Do

TES

<§ZZ:;f§:;’“’ LIQUIDAGAD __ 'y |

EMITENTE

EM:

— So— o——

. RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

/1

) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF

ASSINATURA




| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

,SECRETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CE®: 83.261-000 : NOTA DE EMPENHO

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

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

N° do Empenho/Tipo , , N
006979/16 Ordinario Orcamentario

“*“12 SECRETARIA MONICIPAL DE sauDE | OPRORBN™iicreraL DE saupe
DGrlO 302 0113 2. 055. 3390 30 36 00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
‘ N° CONTA
: CREDOR ‘;‘ ) CPFICNPJ
334~ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ‘ ‘ 02.816. 696/0001 54
g‘sunenec;oRua ‘Franco Grilo 374 Centro - IFONE42 2101 5151 CIoA Eonta Grossa PR
Jocimacko NUMERO TSOLIGITAGAO TPRGC. COMPRA EMISSAC
‘ Reglstro de Preco 68 | ‘ 3601/2016 133 ,23.08.106 23.08.16
—VALOR ORGADO| —  SALDBANTERIOR| =~ ~VALOR 56 EMPENHO SALDO ATUAL
b 300 000,00 | = ‘ 49.571,47 13,710, 607 35.860,87
| TEM] GUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO o — " VALOR UNITARIO "VALOR TOTAL
1.1 . | |com 100 unid- E : o - 219,23 |- 4.384,60] -
| 1] 10[cxX|Filme para. Raio-¥ 35 x 3%mm  cx | R ‘ N |
o |com 100 unld ' SR 205,26 | - '2.052,60]

1| "10|EN|Fio para sutura absorvivel
| |sintetico no 1, de comprimento
70cm, agulha c1llndr1ca

(atraumatica), 1/2 circulo,
. Co comprimento de 4,0 cm. 200,00 2.000,00
1 1} CX |Tubo endotraqueal em PVC atox1co,

com faixa radiopaca em sua .

lextensao, siliconizado, indelevel,
superficie llsa,‘anatomico,
graduacao em centimetros, conector
‘|de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 7.5. Caixa com 10

/

s CONTRATO : " . ‘ REDUZIDA

FONTE DE RECURW // / ‘ = " ToTALLIQUIDO
/ fFEW ‘ ORDENADOR DA DESPESA

o MeNDES JUNIOR : ‘ ‘ : (
RC/PR 047.434/0-2 :

TESQURARIA | v
'DATA DE PAGTO < 0’/ | | Prefeito Municipal
‘ ‘ : Eduardo Antonio Dalmora
| cHEQuEN® o 32
| sanco . % EMITDO || ' .
S : : LIQUIDACAD ___ /|-
: nsounw ) ‘ GA0 EMITENTE
RECIBO

n DECLARO(AMOS) PARA OS C:VIDOa FINS OUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

e p——— —

NOMEICPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
- CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

| End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

. ' N° do Eﬁl nho/Tipo , ] \
006970/16 Ordinario Orcamentario

B [ e
{12 SECRETARIA 'MUNICIPAL DE SAUDE

| yRecE SR c1PAL DE SAUDE

- IITEM

‘an1p7392.0;13;2f055.3390.30:3§.QO MATERIAL HOSPITALAR NF CONTA 3558
JCREDOR . y ] o : - CPFICNPJ '
| 334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . ‘ - 02.816.696/0001-54
“ émmmdeua?‘FrandQ‘Grilp*374‘CéﬂtrO‘ |rone4272101-5151) ;p fronta Grossa PR
- IOcmacho, .~ .. .~ . |NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
”3Q\Regi3¢ro,deg3pepQﬂ 68 3601/2016 {133 23.08.16 23.08.16
———""VALOR GRGADO][ ™""""GALDO ANVERIOR| _ ~ “VALOR DO EMPENHO T SALDO ATUAL .
o 300.000,00 ©.49.571,47 13.710, 60 35.860,87
QUANT. |UNID.] ESPECIFICACAO: VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - |unidades. ‘ 32,20 32,20
11}  5]CX|Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
g 1 |com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,' -
graduacao em centimeLLos; conector
de 15mm (universal), esteril, com
‘ cuff de baixa pressaoc e alto
‘ volume no 8.0. Caixa com 10
: unidades. ‘ : 32,20 161,00
1| 1|CX|Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
- | ' |com faixa radiopaca em sua |
extensao, -siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
' |de 15mm . (universal), esteril, com
) ]
o e B — A~ REDUZIDA
CONTRATO o 2 ///
FONTE DE RECURSO /// /// s TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

IVO/MENDES JUNIOR '
CREIPR 047.434/0-2

[l

© TESOURARIA

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
: ‘ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
) -
| BancO ‘ EMITIDO I <::><§£:::;:)
o d %"

LIQUIDAGAO
‘ o EMITENTE

TesopMEIpd
‘  RECIBO

1 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

1

v
ASSINATURA

EM:

NOGEICPE




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 ' Fone: 3971-6046
‘Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

R, .
o~

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°do E
NS

enho/Ti
9/1§ Ordinario Orcamentarlo

 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORI c AL DR SAUDE

#oorlo 302 0113 2. 055 3390 30 36 00 MATERIAL HOSPITALAR mcomn 3558;»;
+, JCREBOR. T, CPFICNP) '
‘ 334 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . o ‘ 02. 816 696/0001 54
- EMDEREmRua, Franco Grllo 374 Centro lFONE42 2101 5151 cioagennta Grossa ‘ BR
[teimagho NUMERO JSOLICITAGAO  |PROC, COMPRA .| EMISSAO ‘ y
) Reglstro de Precoch 68 3601/2016{;33 ‘ 23.08. 16 23 08 16
T “m ~~VALOR ORGADO| SALDO ANTERIOR ‘ VALGR 5G EMPENHG SALDO ATUAL
300 000,00 49 571 47," 13.710, 60 35. 860 87}
[FEM] QUANT.. umo ESPECIFICA(}AO " VALOR UNITARIO" VALOR TOTAL
ot | |cuff de baixa pressao e alto
| “volume no 5.0. Caixa com 10
1 | {unidades. | 31,60 31,60
1 1| CX |Tubo endotraqueal em PVC atox1co,
BT com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimeiros, conector
de 15mm (universal), esterll com
cuff de baixa. pressaQ e alto~
volume no 5,5. Caixa com:' 10
unidades. 32,90 32,90
Agquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude |
o CONfRATo REDUZIDA
PATRA zo,{/ / 03577
‘,Wmoureosne
369- sx-;i;%co E%TA]{O SUS/FATURAMENTO ATH ToTALHiauIRo 13.710, 60

il

: IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

'ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO ﬁ 7 ﬂ’/é
LfF 32

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

- 'CHEQUE N°

220 023 /08

BANCO EMITIDO 116

—

A

9#) > WP .

uaumAng

- TESOU

EMITENTE

| My

RECIBO

)

EM:’

' 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

—— et —

NOME/CPF

ASSINATURA




. <. y DANFE
‘ L/) Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO

Nota Fiscal EletrOnica
PONTaMED Saldl:'1IEhtrada_:2 -1
' ’ 'farmacéutlca e N° 85122
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ' Sk

. ‘ . .1
RUA FRANCO GRILO, 374 - FUNDOS _CEP: 84045-320 PONTA GROSSA - PR SERIE

\pontamed@pontamed.combr Fone (42) P1OL5E! | Fax (42) iobSiGe | Loginer /1
| NATUREZA DA OPERAGAO. - CHAVE DE ACESSO DA NF-e- P/ CONSULTA NO SITE: http://www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA MERCADORIAAD TERCEIROS ' -, . : : 41160902816696000154550010000851221000851228
INSCRIGAO ESTADUAL * |INSCR.ESTADUALDOS.T. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: - ] cODIGO DO CLIENTE:
901.80579-29 ) |SEN'I;0 D : 02.816.696/0001-54 141 160154336344 . . . ’ 234
DESTINATARIO / REMENTE _ . _
N_OME/RAZAQ SOCIAL . _ ‘ CNPJ/CPF i DATA DE EMISSAO
234 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - 76.017.466/0001-61 29/09/2016
ENDEREGO - BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ DATA DE SA[DAIENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 : CENTRO . 83260-000 ; 29/09/2016
[muNiciPIO ‘ . FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DE SAIDA -
MATINHOS . . / . ) (41)3971-6000 PR ISENTO 15:52
FATURAS , ’ ;

14 L 86122-1 14/10/2016 3.573,07
PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO ’ ‘ i R
BASE DE CALC. ICMS VALORDOICMS . -~ ~ [BASE CALC ICMSS. T. VALOR DO FCP }VALO‘R DOICMSS. T. ‘ V. ICMS UF REMET. V. TOTAL PRODUTOS
1.600,00 } 288,00 . 0,00 0,00 . 0,00 0,00 |. 3.573,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " | OUTRAS DESP. VALOR DO 1P| V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 . 0,00 0,00 0,00 | . 0,00 0,00 : 3.573,07

TRANSPORTADORANOLUMES TRANSPORTADOS - . ) » i !

RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS‘ S A 0 - Pago .
ENDEREGO |

AVENIDA ANIFA GARIBALD}
| QUANTIDADE _

CNPJ/CPF
80.227.796/0001-59

; AQ ESTADUAL
PONTA GROSSA : , 9 ..

NUMERACAO PESO BRUTO (Kilos) QUIDO (Kilos)

3 35 _ N
DADOS DOS PROJ _ . )
COD_DESCRIGAG DO MARCA.  |LOTE ', noMsH . |osT|crorfuno! atp. [viRUNIT] TOTAL |BCH . ICMS] V. IPI
837| FILME RAID'X - 30 Fusr 40505 3009|240 512 xS 9 219,2;(.}0}’ 1.973,07] 0,00| 0,00

331# | BIOLINE ABS SINT 1 & 2016003097 ’

BIOLINE 288,00{ 0,00

30061090 288 - -'!%?sssel 1.600,00

‘\NNVER!RASMERCADOR?AQ | - |
 MOATD DAENTREGA.
) - . 4
1 ACEIAMOS RE(‘LAMA(;OES ’_ | ;'5 L&D
g POSTER!ORES o '

DADOS ADICIONAIS \ -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES oo RESERVADO AO FISCO . - . \ [
PED. LICIT: 13944 ** | OCAL DE ENTREGA ** .
ESPELHO: 109513 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

EMP N°: 6979/16/SALDO. ENDEREGO: AV. PARANA, 828

PP 068, BAIRRO: TABULEIRO .

** DADOS PARA DEPOSITO CIDADE: MATINHOS - PR

ek . . R . CEP: 83260-000

- BANCO DO BRASH. AG 0030-2 CC 11060-4 CONTATO: DR® MARCIA - FONE:

- CAIXA ECON.FEDERAL AG 3304/003 CC 00507-5 _

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/09/20186 15:52 . ' ' . Desenvolvido por: E-Tech Sistemas
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA. AO LADO NF_‘e 85122

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o : - SERIE: 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011568  EMPENHO: 006979/16 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:

334 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 5 816.696/0001-54

Licitacao: ) Ponta Grossa
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

AR MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagéo: R$

3.573,07 (tres mil guinhentos e ****getenta e tres reais
e gete centavogk**kkkkkkkkkkkkhkkhhkhkhkkkkhkhhhkkhkhhhkkhhkkhhkkhhkkhhhhhhkhkkkhhkkhhhkdkhkkk

kkkkkkhkkhkhkhkhhkkhkhkhkhkkhkhkkhkhkhkkkhkkkhkkkkhkhkkkhkhkkhkkkhhhhkhkkhkhhkhkkhkhhhhkhkhkkhhkkhkkkkhkkkhkkkkkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.573,07

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estéd emdia com as Certiddes Negativas.

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

i
i

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$3 - 573,07 (tres mil quinhentos e ****
Setenta e tres reais e Sete centavos**************************************

I R R R AR R EEEEEEE R EEEEEEERSE SRS R SR RR SRS R R E R SRR REREEEERERERSSEREEEESESESESEESESE]

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

Matinhos, 07 de Outubro de 201s6.




