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LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 147 2585/2018 236 24.09.18 25.06.18

VALOR ORGADO . SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

350.000,00 248.683,19 49.720,00 198.963,19
ITEI| QUANT. UNID.| ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Petroleo, Gas Natural e
locombustiveis.
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_ L~ 2017 03532
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ALEEFS%MA 0 OERETTI
¥ 0328600
g2
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~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emmino24 409 18
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DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ AGINIA DESCRITQ, E PELA QUAL DQU{AMOS) PLENA E IRREVOGAV_EL QUITAGAD

NOME/CPE
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Alesto que, o5 (,~) Materiais ( ) Servigos
dizs:iminados ‘feslte documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigldes
¢e uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Sqci

e aras 18 42,13

Ass?éﬁlra do .STmta:in (a)

Alasto que, os (M) Materiais { ) Servigos
dizcriminados feste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secrelaria

de Assisténcia S°°.ia|', A’Mﬁ

. Gisele Crstina Rosa
Decreto n°375/2018
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£ BANCO DO BRASIL

—,(,"':_‘ ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2019
02/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 8:30:50

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 271212018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005647000000
VALOR TOTAL: 26.133,52

¥*wx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7
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