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

N° do Empenho/Tipo . . .
0003§8/1f Ordinario Orcamentarilo
ORGAO luw ADESR%%MENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL!WCOM, 3213
" A
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICCS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREQORua Uniao 1.201 Centro FONE CmAM@tlnhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 162/2017 |52 09.01.17 09.01.17
VALOR ORGCADO = SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 3.716.368,93 27.000,00 3.689.368,93
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar medico com
especialidade em pediatria, para
atendimento nas Unidades de Saude
Basica da Familia, conforme
demanda da Secretaria de Saude,
que devera cumprir carga horaria
de no minimo 08 horas diariamente
(segunda a Sexta-feira). Sendo que
todas as despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo da
empresa contratada.REERENTE AO MES
DE JANEIRO/2017. 27.000,00 27.000,00

REDUZIDA

00000

CONTRATO

/]
FONTE DE RECURS coTAL LU
303-8a = eiths Vinculadas (EC 29/00 27.000,00

/ /0%’!7// ORDENADOR DA DESPESA
s/

MENnEs JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA //

DATA DE PAGTO J 3«” 1% Z _~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheque e ©F 1O Y
aAch )395—‘.9/ emmpo 09 /01 17
+ sl LIQUIDAGAO ___ /I
TES! 0 . — 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

\ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

crrNMUTATLA /:..,_x_jf NE aArTM!

OFICIO N°008/2017 ADM/
M DINEIDD.LOR L JANEIRD DL 2017
SENHOR PREFEITO
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE DE MEDICOS CONFORME O

ABATXO DESCRITO:

EMPRESA: SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI

CNPJ: 01.304. 128/0001-01

CONTRATOC: 012/2016

PROCESSO: 052/2015 FONTE DE RECURSOS: 303

PREGAO ; 033/2015

PARA PAGAMENTO DO MES DE JANEIRO DE 2017. PEDIATRIA UBS

| S - i e ‘\llt‘\‘.\\l\‘\«‘.ll.\ = S e E-aTEE BRI o ———— e S E T —— J‘\‘\\x«ll\‘ﬂ\\n\‘l\\‘ S
LiTEM | £5PECIFICACAD [ MARCA | QUANT. | UNID. | LICITADA P ESTOQUE | QUANT. | PERIO SALRO VALOR | VALOR
I _ | | TOTAL , | SECRETARIA SECRETARIA | SOLICITADA bl P ,illlL, UNITARIO | EMPENHO
ﬂ A_ | ucmaoa ~,. ,, ___ , noz;m: TFisico | V, ,
M _, , ._ , ,_ CONTABIL | FISICO , \_f , .
I R (. SO I | B 1_1\ _
H_ 07 “ Profissionais medicos com mwomn.m_amam ﬂ, 04 | meses | , 04 # 0 | o1 #_ | o / 27.000,00 ” 27.600,00 __
| | em pediatria para mﬂm:a_Bm:»o as unidades # i f | | J f | i ﬁ
M , pasicas de satde. # _. #

| _

- I
_" ,
,

27.000,00

AUTORIZO

ﬂ:ﬁm»%.. eichert

Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 001393 EMPENHO: 000358/%1 ordinario

gf95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

otagdo: 103010113 > 049 339 34.00.00 00000

| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

A Credor: 757 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (1.304.128/0001-01
Licitagao: Matinhos

Registro de Prec 33

——

Ob:—tﬁ :
g lJe zdaLPe-?SGSf\ i OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liquidagdo: RS 57 000,00 (vinte e sete mil reais************************

**************-k***********-k-k********************-k*************************
*********-k********************-k**-k********-k*******************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 27.000,00

303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

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 identificacao 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

g“_",mwm__mm"_.uﬂww_"“mwwww_”meA”mmmwmm”m“mmmmmwm”_mmmwwmmﬂwmmm""m.”AWWNUNMM"Wmmm”mwwwwwwmmwwmwwwwmuuwwwmum"
- Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resp nsabilizo-me pelo pagamento
ianidaca 2 - 0,00 (vinte e sete mil Yeais*’
corre5£ondente aesta hclu‘dagao, cujo valor bruto € . ’

* *********** *-k*****-k-k**-k-k******-k*****-)c*******************************i

****-k*-k*~k*****************************

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

***-k*****************************i

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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
= 0003 O/lf Ordinario Orcamentario
* |ORGAO A
ORSR0  PETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 'SP ESRBE itcipaL pE saupe
D01.10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALl 3213
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE;ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
EMDEREgoRua Uniao 1.201 Centro knme cmAM@tlnhos PR
LICITACAO ’ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 123/2017 |52 09.01.17 09.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 3.830.606,93 111.600,00 3.719.006, 93
[FTEM] QUANT. UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 744|hr |Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em pediatria, para
atendimento a criancas neonatal
ate 12 anos de idade no Pronto
Socorro, Maternidade e Centro
Cirurgico do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, conforme
demanda da Secretaria da Saude,
gque devera cumprir carga horaria
em sistema de plantao presncial de
24 horas dia. Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos

/

CONTRATO /// REDUZIDA

FONTE DE RECUW / TOTAL LiQUIDO
/ W ORDENADOR DA DESPESA

Vo MEn(oés JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESO?AR.A /

DATA DE PAGTO ) / o Z/\f / + —Prefeito ;ﬂuniltc::ipalRT
RUY HAUER REICHE
cHequE N O O
?%%%::}aﬁﬁjié%i;//” EMITDO /[ ]
1 e LIQUIDAGAO __ /| . o o
4 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

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

{
|

A
‘\x
B

"\\;\\
4
3

N° do Empenho/Tipo . . .
0003 O/lf Ordinario Orcamentarlo

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARI,
ORCAS LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNRAcE SREANEN Nt c1PAL DE SAUDE

nm:10'301'0113'2°O49'3390'34‘OO'OO OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conta 3213
CREDOR CPF/CNPJ
7657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
ENDEREEgoRua Uniao 1.201 Centro FONE cmAM@tlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 123/2017 |52 09.01.17 09.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 3.830.606,93 111.600,00 3.719.006,93
fTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sociais, indenizacoes ¢€ outras que
porventura houver ficam a cargo da
empresa contratada.REFERENTE AO
MES JANEIRO/2017. 150,00 111.600,00

/ /
CONTRATO REDUZIDA

/ 2w/ T 0000
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Sa - Récdi¥ag Vinculadas (EC 29/00 111.600,00

(///O'KERENTE/ / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA %
DATA DE PAGTO // 10/ }

T _Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° @;4 104
BANCO 3 9% emmpo 09 /01y 17 LQ‘P
A ,‘ B
TESCUREIRD LIQUIDAGAO /| — EMTENTE
o 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




Prefeitura Municipa

| de Matinhos-PR Nota Fiscal de

Servicos Eletronica

—— |
PrETTTN
v -~ . . £ )
SERVIGOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA Bl Sai ] | nomero da NFs-e 7
- > RUA UNIFLOR (CAIOBA), 1201 - AP 102 Telefone:0 : 201700000000196 /
T CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA )/
§ Municipio: Matinhos - PR
Ay E-mail: fiscal@calixtocontabil.cnt.br Data do Servigo Cédigo VerifiJ
s Fone: 0 \
i
‘ CNPJ /CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 07/02/2017 376b65!
i 01.304.128/0001-01 _ ******* 41643
ir : 3 . . T Natureza p o
‘ Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipi
Secretaria Municipal de Finangas THbulagas no .
3 Fone: 0 - hitp /187.5.36.19/nfse/ 07/02/2017 municipio Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO . - Munic;plo,deiPr,esta@odo«SeMgo/
NMome | Razao Social
refeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
ﬁ':nm-,mr,n
JRUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidade L IF Fone CEP
Matinhios PR [0 83260-000
t:}ainu
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 i it
=-mail
iributos@matinhos.pr.gov.br
G . INTERMEDI Rl@D@&ERViQQ .
+lome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
hrr kAT hkx kk ok kokok ok dkok ¢k ok ok ok ok
E-niall Fone
ttttttttttt e e e ek ke ok ok
OESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
M 138.600,00¢1 2,0000 2.772,00 | Nao
REF. Q_f)’/Q1/2()17 A 04/02/2017.
-R$ 111.600,00 ]
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PRECO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA.
-27.000,00 ) ) )
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE CENTRO, TABULEIRO I'll
£ Il, MANGUE SECO, SERTAOZINHO, RIVIEIRA E FITIEP.
TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 16.33% (LEI
12.431/2012)
IPREY : — - §p -
IR Retido” R$ 2079,00. N W / EJ‘ {« % ) 2 .
./ ‘.W m— g ™
N
"l‘“'"‘v 3 =
"Ejdigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.
[CiDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import
Base Caleulo ISSQN Proprio \/alor do ISSON Préprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
138.600.00 2.772,00 0,00 0,00 J2.772,00 0,00
\alor Total da NFS-e |138.600,00 P ‘Ya quic % |138.600,00
Intormagées Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ ~.772,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,005
Total: R$ 2.772.00

Consulta realizada em 07/02/2017 as 16:31:27.
sultar a autenticidade acesse: http://187.5.36

.19/nfsel

O O

127AhR5910130A12RD

anin1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 001394 EMPENHO: 000300/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (1 ,304.128/0001-01
Licitago: | Hatinhos
Registro de Prec 33

3::3:% :iiDesges?_% OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

quamgRe. N9 111.600,00 (cento e onze mil e *******seiscentos reais**x*

**************************************************************************
**************************************************************************

Rbengow: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Retencgoes:
2.079,00

VALOR LIQUID0:109.521, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelplpagarggrltg -

% \auidaca i : .600,00 cento e onze ml
E,Corressepj?gdceenlfletaogSt?-gqauj{%a*ggg,*c*u‘lko*vv\'aiolJt()r*u}c:o*g*******************************************

**************************~k***********************************************

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

2.079,00
Matinhos, 17 de Fevereiro de 2017.
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l‘L .
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.47
3850403850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio CONVENIO IPTU
Codigo de Barras 81680000020-9 79002632201-2
70317000000-3 00036520979-0
Data do pagamento 17/02/2017
Valor Total 2.079,00
DOCUMENTO: 021703
~ AUTENTICACAO SISBB: 9; 6F7.120.D3B.535.AF5

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=ecfca05ed8dcaee 1431f6980f2de0... 20/02/2017




DOCUMENTO DE
GUIA....:
TIPO CADASTRO..:2
GEDBESTROE s «0e 05 41643-0
CONTRIBUINTE...:SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LT
CPF/CNPJI v vmansn :01.304.128/0001-01
»ENDERECO. . .....:RUA UNIFLOR (CAIOBA)
_COMPLEMENTO. .. .: AP 102
PRATRRO: v i s s o s :CAIOBA
SCEDE .. .ss283260000

ANO DIVIDA
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO

PAR S VENCIMENTO

dois mil e setenta e nove reais 2.0

DATA DE EMISSAO...:17/02/2017

DATA DE VALIDADE..:17/03/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser
dos Correios (Banco Postal), Correspond
Para clientes de outros Bancos,
do Brasil com cartdo de dé
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,
Bancarios e Internet até o vencimento
x** NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ***

Casa

- 001 1 17/03/20172.079,00

efetuado nos Terminais de Auto At
entes Bancarios e Internet.

pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
pito de qualquer banco.Na Caix

'MUNICiP10 DE MATINHOS - PARANA

ARRECADAGAO MUNICIPAL
3652/2017

N° 1201
ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.

, 00 , 00 0,00 2.079,00

79,00

endimento, agéncias

a Econdmica Federal o pagamento [

s Lotéricas, Correspondentes

AUTENTICACAOO NO VERSO

GUIA....: 3652/2017
TIPO CADASTRO..:2
CADASTRO.......: 41643-0
CONTRIBUINTE. ..:SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LT
CPF/CNPJ....... :01.304.128/0001-01
ENDERECO.......:RUA UNIFLOR (CAIOBA)
COMPLEMENTO. . ..:AP 102
BAIRRO...ccevne-t CAIOBA
PP s s's v v owens $83260000

ANO DIVIDA
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO-

PAR S VENCIMENTO
1 1 17/03/2017

dois mil e setenta e nove reais 2.0

DATA DE EMISSAO...:17/02/2017
DATA DE VALIDADE..:17/03/2017

N° 1201
ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2.079,00 , 00 , 00 0,00 2.079,00

79,00

AUTENTICACAO MECANICA

7000000-3 00036520979-0

IR



lly"“ Y

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fa7: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
// g [ N Bl" do3Empenhloﬂ' ipo .
by ). 42 .o | 00315/17 Extra-Orcamentarlo
RGADREFEITURA MUNICIPAL \“M@PW%E@E A RENDA RETIDO NA FONTH
01540
DOT. ‘N" CONTA
CREDOB: _1RRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE GRECHP:
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN MATINHOS PR
NDEREGO FONE cong
"L{]céTécAge folica NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA E'ﬂ'ﬁs. 8 5 17 vef{?n{l%go. 17
VALOR ORCARO VALOR APENHO SALDO ATUAL
3 §*98 SALDY AYTEROR LOR BARPTY
TTEM| QUANT. TESPECIFI : ITARIO VALQR T
Y] OANT, [UND P 0°ne 2017000196 irrf ECLTER F.875, 00
I |
¥ )
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 2.079,00
b / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
£ DATA ___/____/ e
CONTADOR
TESOURARIA “ Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT TURA
cheQuE N e, € ASSINA

BMC\%F/M%& ewmoo 1702 /17 \\5{) {;) ,)

TESOUREIRD/ ASSINATURA

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEICPF ASSINATURA




