MUNICIPIO DE PIEN - PR

P CNPJ: 76002666000140 |E: [SENTO
T Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
. N Fone: 41 36321136 ' Fax: (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN° Requisigéo N°

07/12/2023 12574 11663/2023 10035/2023
Licitagao
Tipo Nimero
Semlicitagéo :
Contrato/Aditivo - -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

!

Credor :
Fornecedor Matricda CPF/CNPJ
RUBIA FORTESKI ‘ 10161-3 054.293.609-70
Enderego ' Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo decontabancdria Banco  Agéncia Conta
Pén/PR 83860-000 i 41992373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6

Classlficagdo da despesa —

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE .‘
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE :
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .

Outras informagdes

Retengdes

. .Totd deretengoes
R$ 0,00

W % Valorliquido

R$ 530,00

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos -
00493 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos

0712
Recibo

Documento

Valor
R$ 530,00

Data
07/12/2023

Recebi do Prefeitura Municipal de Fién, a importénciaé duinﬁéﬁ

Assinatura:

Pién,

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

“quipiano




. MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000
,_ Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Pién

Ndmero Enitido em

11663/2023 01/12/2023

Requisicdo N°

Enpenho N°

10035/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo

Credor

Sequéncia Cantrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
b

Fornecedor : Matricula
RUBIA FORTESKI ! 10161-3

Enderego
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA f

Cldade/UF CEP ' Fome Tipo de conta

bancéria

Pién/PR 83860-000. 41992373391  Conta Corrente

CPF/CNPJ
054.293.609-70

Bairro

CENTRO

Banco  Agéncia
341 3778

Conta

15166-6

Classificagdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3921 00493 Bloco de Custeio das Agdes e Servug:ostmbh’c}os de;Saude

-~ Séldo doerpenhd
R$ 530,00

RO .. Velor liquidada

R$ 530,00

cig s Saidod Lguidad

R$0,00

Outras informagédes

Retengdes

Servidor que autorizou a llquildagdo

- Total deretengBes

R$ 0,00

L

7 Valor liquida

R$ 530,00

4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKO

Vencimento da liquidagio

31/12/2023
Histérico

Documentos fiscai

Tipo Nimero
Didrias 0412 A07/2

Ndmero

Série

Emiss&o Valor

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINIST RACAO E FINANGAS

Squiptanc

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




Hepa Mg 2alay

- - MUNICIPIO DE PIEN - PR —

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO'PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign .
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Nirero ’ Tipo ' ' " Enifidoem Requisigso N° Reg. Conpra i°
10035/2023 Ordinério : 29/11/2023 !
Licitagio : ?
Tipo . Nrero !
Sem licitagdo ‘
Contrato/Aditivo ,[ - -
Sequéncia  Contrafo Adifvo Inicio da vigéncia  Fim'da vigéncia  Fim-da vig. atualizeda Inlcio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. aludlizada
Credor }
Fornecedor ; Matricula CPF/CNPJ
RUBIA FORTESK! | 10161-3 054.293.609-70 ,
Enderego ‘ Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA i CENTRO
Cidade/UF CEP ; Fane Tipo decortabancdria Banco Agéncia Confa
Fén/PR ] 83860-000‘ 41992373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6
Classificagdo da despesa : -
11 SECRETARIA DE SAUDE & BE R
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N )
10.301.0014.2034 MANUTB‘JCAO DA SECRETARIA DE SAUDE ; BIREEEE R$ 530 00
3.3.90.14. SERVIDO b S
14.01 SERVIDORES EFETWVOS | . W %wﬁ
3921 00493 Bloco de Custeio das Agdes e Servu;os Pubhcos de Saude : R$ 2.610,00
Do Exerclcio o

Outras informagoes

Historico ——
EVENTO SAUDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGUAQU,ID|AS.04' 071121202




PORTARIA N° 1460 PE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

A senhora Silvana Teixeira Jung,
de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e.

!
i
i
!

!

|
|

|

|
i
I
I
|

considerando o dlsposto na Lei Municipal 1. 366/2019

Art. 10 Conceder a servidora piblica Rubia I
9.828.889-9/PR, e matricula n® 101781, ocu

|
!
i
|
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN o
ESTADO DO PARANA '

Concesséo de didria para servidor(a) puiblico(a):

Secretarla de Admlnlstragao e Finangas da Prefeltura Municipal :

RESOLVE:

=orteski, portadora da cédula de identidade civil com RG n° |
pante do cargo pblico de Enfermeira, o pagamento de"
>l

N

|

g

diaria(s):
- . Periodo de . Quantidade No do
( Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor emp ,énhb
. - 04a Foz do A ]
\ Evento salide em movimento 07/12/2023 Tquaci/PR 03 (trés) 530,00 ‘ 10035/202|3

{
t

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

i T R
Art. 39 Ficam revogadas as disposicoes em contrario.

Pién/PR, em 29 de novembro de 2023.
‘ .

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria d;e Administra¢do e Financas

|
i
|
i
i
:




Parand , 01 de Dezembro de 2023 » Disrio Oficial dos Municipios do Parand » ANO XII [N°2910

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
5° ADITIVO AO CONTRATO N° 083/2022

REFERENTE A CONCORRENCIA 01~2/2022

5° ADITIVO AO CONTRATO DE EMPREITADA DE OBRA '
POR PRECO GLOBAL, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ;
MUNICIPIO DE PIEN E A EMPRESA PROGRESSO

AMBIENTAL EIRELI

O MUNICIPIO DE PIRN, situado na Rua Amazonas, n® 373 — °

Centro em Pién/PR, CNPJ 76.002.666/0001-40, a seguir denominado

CONTRATANTE, neste ato representado por seu Prefeito Sr.
MAICON GROSSKOPF, portador da cédula de identidade R.G. n, © !
10094176-7, inscrito no CPF sob n. ° 080.278.589-17 e a‘empresa '
PROGRESSO AMBIENTAL EIRELJI, CNPJ 01.901.227/0001-70, .
localizada na Rodovia Ingo Hering, n° 17120, Bairro: Belchior Baixo

em Gaspar/SC, Cep: 89117-395, Telefone: (47) 99947-4550, e-mail:

licitacoesprogressoambiental@gmail.com, a seguir denominada -

CONTRATADA, representada por Amabel de Miranda de Souza,
portador da cédula de identidade R.G. n. ° 627.915 SSp/SC, inscrito
no CPF sob n. ° 445.490.839-72, residente na Rua Amazonas, 4155,
AP 03 - Garcia, Blumenau/SC, que perante as testemunhas abaixo
firmadas, resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao Contrato n’
083/2022, nos termos da Lei n° 8.666/93 e das cldusulas e condigBes
abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer ¢ mutuamente
se outorgam, a saber:

Clausula Primeira: Fica Prorrogado em 90(noventa) dias a vigéncia.

Cliusula Segunda: As demais cliusulas do instrumento original
permanecem inalteradas.

Pién, 29 de Novembro de 2023

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cdédigo Identificador:ESF1427A

SECRETARIA DE MWISTMCAO E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO N° 093/2023

OBJETO: Contratagio de empresa para disponibilizagiio de software
locado para controle e seguranga da internet contendo firewall,
gerenciamento de banda, navegagdo, hotspot e servicos de rede.
Edital disponivel no site: www.pienpr.gov.br a partir do dia
04/12/2023. Entrega das propostas: a partir 04/12/2023 no site Bolsa
Brasil de Licitagdes - BLL. Abertura das Propostas: 14/12/2023 2
09h30 (horario de Brasilia) no site ja citado,

Pién/PR, 30 de novembro de 2023,

www.diariomunicipal.com.br/amp 35

TPORTARIA’
I T

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI

-

Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Codigo Identificador:8A7B8D8S

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS
PORTARIA N° 1460 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 *

T A

460" DESSDE NOVEMBRO DE 2023 f,

Concessio de didria para servidor(a) piblico(a).

A sephora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

“

RESOLVE:
ot

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Rubia Forteski, portadora da-
cédula de identidade civil com RG n° 9.828.889-9/PR, ¢ matricufa n°
101781, ocupante do cargo piiblico de Enfermeira, o pagamento de
diéria(s):

Objetivo da viagem Pfrlodo dq Destino g’:::sldndc d Valor ?mpenh o-';' d:° |
Event savd Foz do| - ; ’
mjfy"in‘;em ° “™Mods07122023 | PR | 0 ®) 530,00 | 100357023 1
Art. 2° Bsta Portaria entra em vigor nesta data. ;
ol
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Ges em contrério. g
Pién/PR, em 29 de novembro de 2023. .-
“
K
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragdio e Finangas l
Publicado po'r: !
Ana Claudia Klassar Augustin ;

Cédigo Identificador:BASBODSC

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS '
PORTARIA N° 1461 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 \

o :
3.




Nome: Rubia Forteski
‘|Matricula: 101781
Secretaria/Depto: vigilancia em satde - SMS
‘[Cargo ou Fungéo: Enfermeira

Agéncia: 3778

|
|
|
|
!.
Conta corrente: 15166-6 ‘ ' '
Observagées: ?
Lei n°® 1118/2011: E
{

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida ;no local do servigo ou no evento para o quai esteja’
inscrito. \ : '

v

Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar nc; prazo de 5 (cinco) dias Gteis ap6s o retorno:
| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove la participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario nollocal de destino, conforme solicitagao prévia da diria;
II1 - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento. )

v

- P = r—rr—y = r e

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saida: 04/12/2023
Hora de saida: 16:00

Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO

Data de chegada: 07/12/2023
Hora de chegada: 11H

Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO

Motorista: . Motorista:
Destino: Foz do Iguagu /PR

Motivo: - Evento: Satide em movimento

Tipo dedlarl

(N° de diarias)] Valor total, (R$)
() R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do Municipio ) :
for até 12 (doze) horas consecutivas

(x) R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora{da sede do Municipio

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas | 1 RS 130’90
R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora fda sede do Municipio ) 0
(x) for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas c'\onsecutivas 2 _ RS 400';0(:
Valor total a empenhar: | 3 RS 530,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizagio (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declarages ou outra forma legal de comprovagéo e
relatorio circunstancial), no prazo méaximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada -
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso. ! ;

- —_—
'Pién, 30 de novembro de 2023 K N
Do deti ki V-
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura ?ecm%irio(q) i




o f‘*“% 'PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
s> e CNPJ 76 002 666/0001-40 Telefone ( 41) 3632 1136
e - _ANEXON

" Relatorio Clrcunstanmado

R L L Dados do funclonarlo
Nome: RUBIA FORTESKI Secretarla/Depto VISA SMS
Matricula: 101781 Qargo ou Fungdo: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, deveréo ser apresentados os documentos abaixo solicitados: -
! |
! |

Lei n° 11"18/2011: |
|
"Art. 13- D O Beneficiario da diaria devera apresentar né prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:
| - nota flscal correspondente; ,
- atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no Iocal de destino, conforme solicitagédo prévia da diaria;
il - relatorlo cwcunstanmado das atividades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento
i : - Dados dajviagem: . -

Autorizado por MAYARA GROSSKOPF ‘
Data de'saida: 04/12/2023

Data de chegada: 07/12/2023

Hora de'saida: 18:00 l. Hora de chegada: 11:00
Total de horas fora: - L
Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO !Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO

Motorista: ‘ i Motorista:
Destino: FOZ DO IGUACU ‘

Relatorlo (Descrigao das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento):

'i

2° Encontro Estadual - salide em movimento - Planificasus
: i

i

Em caso de nao utilizagio da diaria solicitada ou retorno antecipado informar. nos campos
ot abaixo os dados para pedido det estorno ou-devolugdo dos valores: ‘

( ) “Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depdsito referente a dlana
solicitada): 3
N° do empenho a estornar: Valor a estornar'

( ) Devolug&o dos valores recebidos antempadamente em caso de viagem nao realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
ait: 12 do Decreto 125/2022) |

Valor devolvido: oo

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

( ) Banco ltai — Ag.: 3778 —c/c: 05156-9 !

( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006- 1

( ) Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6- O Operagédo 006

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugado de valores recebidos antec1padamente anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a néo apresentagéo dentro do prazo previsto dos docu tos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto ém folha de pagamento do valor da dfaria ceblda

Pién, 7 de dezembro de 2023
o fodeke A
(N QN {

' Assinatura do(a) servidor(a) Assmatura Chefia Imediata e/ ou Sédfe(wa)




P’ Situagao
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 20234772
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Osllzlggzigjﬂw a3

. _ as_23:42:

CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR o i

R dezembro/2023 F

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Cédigo verificador

4wWiZEYR
Prestador de servigos QR Code

CPF/CNPJ: 79701918000118

Razdo social / Nome fantasia;: HOTEL NACIONAL INN IGUAGU LTDA

C.M.C.: 11327

Enderego: AV. DAS CATARATAS., 0 - IMOVEL CATARATAS GLEBA 02(KM 13,7)

Cidade: Foz do Iguagu
CEP: 85863000

UF: PR Email: legal@arguscontabilidadefoz.com.br

Regime tributério: Baseado na aliquota do servigo

Telefone: 4535742781

Tomador de servigos

CPF/CNP]: 99999999999

Razdo social / Nome fantasia: Ndo informado

Enderego: N&o informado,
Cidade:
CEP: 00000000

Telefone:

'UF:

C.M.C.:

Email:

Cddigo atividade:
5510801 Hotéis

Natureza da operagdo

Servigo prestado no municipio

Item da lista de servigo

q natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéls, hotéis r

9.01 Hosp gem de qual idéncia, r 1ce-service,
suite service, hotelaria maritima, motéis, p e géneres; ocupacio por temporada com fornecimento de servico (o valor
Municipio da prestagdo do servigo
410830400 Foz do Iguagu / PR
Discriminagdo dos servigos:
REFERENTE AO CONSUMO DE BEBIDAS E ALIMENTOS DO DIA 05/12
IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desc. cond: |{Desc. incond: {Deduges: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:

0,00 0,00 0,00 90,00 5,00% 4,50 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA _ B : 5 s .

Outras informagdes:

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUACU LTDA




CNP3 46715910000151 IE 9096655743
E~Class Restaurante Ltda
Rod. BR 469, Km 16,5, 10795 - Cataratas
Gleba 02, Foz do Iguacu - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrdnica

CODIGO PRODUTO QTh UNIT TOTAL

SEM GTIN CAFE COM LEITE G 1,0000un R$ 16,00
R$ 16,00

SEMOGTIN MINI PQ 06 UN 1,0000Un RS 16,00 RS
0

QTD. TOTAL DE ITENS 2,000
VALOR A PAGAR RS 32,00
FOP}MA DE PA(.SAMENTO VALOR PAGO
Avista Crédito ~ TEF RS 32,00

consulte pé'ia chave de Acesso em
http://www. fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

4123124671591000015165001.0000985871070693239

CONSUMIDOR - CPF 05429360970

1] L
NFC-e n® 98587 SERIE 1
07/12/2023 05:14:61
-—a c«:nsuméor -
Pretocolo de Autorizagao:
14123178%5113902
07/12/2023 05:14:54
gl iy e
rg'i-'&-'! o

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Informacao dos Tributos Totais
Incidentes(Lei Federal 12.741/2012)

L S T T T T T e e e e m e e s —

MD-5: 203be4175953341c506762b73845114a

Trib aprox kS 2,82 Federal e 4,80
Estadual. Fonte:IBPT .

ICHS a_ser recolhide conforme LC 123/2006
- Simples Nacional .-

Cliente: 4 : ‘
Observacdo: MAIS LEITE

'PARANA RESTAURANTE LTDA.
CNPJ: 63.662.644/0001-33 e 9000784765

AV. DAS CATARATAS KIM 6.5 0., VILA
: YOLANDA
85852-000 FOZ DO IGUALU - PR
' Ferie (45) 3523-1177
DANFEINFC-¢ - Documentc Auxiliar da Nota
-"'i:;(‘ e Consamidor Eletrdnica

OB A

Vot

<391 REFRICOES
B UN 82,00

Valor Total da Nota 4 82,00

Otd. Total de Itens:
FORMA PAGAMENTO
C.ania-.u de Cébit

Informagao dos Tributos Totais lnciﬁentés (l-éi

Federal 12.74172012); 205,70

INFORMAGCBES ADICIONAIS DE ifv, ERESSE DO
i CONTRIBUINTE
PROCCN-PR www.pr ¢ ov.brfproconpr - 0800-41-
1. R alamena Cameal . 194 - Centro Curtiba/PR,
CEF 2310 210 w AT 227400
lToia! deimpostos ; agos R$ 25,21 (30.75%) Fonte
BPT. '
Aliquota Zero de 1S & COFINS conforme: arligo
4.0 da LEI 14.148/2021
+ EMISSAO NORMAL ~
Namero: 000.290.886 Série: 1 Data Emissan;
©08712/2023 13:49:01 - Via Consumidor
Consulte pela Chave de acesso em
« http://fazenda.pr.gov.br
4123 1203 6626 4400 0133 6500 1000 2908 8611 5934
6850

- CONSUMIDOR
CFPF: 054,293.600-70

i
Qonsulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagac; 141231 781210504
"06/12/2023 13:45;33
Megabil - (1873028.5759 0 .

t

YALOR PAGQ
82.00

ey v - - g e e

NADLRG [HOUS Cip e b aut, 001
A RUCHA PORBG G201, AUUAL UELAS
sl Doy PHulialg PR

DOCUELE 0 AUX T LAR A SOTA 1150
conoIDeR 1 FIRONTICA

LW TIA 1R COMTIHGENCTA
Pendenle Je Aulorizacao

Ies | Desur ieao | Cudigo | Qtde
i vi.mit | v1.Tot

Ui BUGELR HADERQ

SOOI I0US L0606 [ERVIER SR B

OO 1AxA DL SERVICHS  GORJILIAS

PR IVRIVPR VR Ti]U] 1,00 Wy 4,44

QUN- 100AL DY LEERY

VAL tutdl 1

vad Ut o PAGAR RS

JORKA PAGARELNIN VALOR I
[SUEARTY

Conal te pala Chuve de Acessa
Lt 2 fwear, Tazends progov bi nfe
de?

ALY CIPE /830 01 1674 6500
uh2 399G NGIE 4096

COMBURIDOR CREACHER T G%d 29 ¢
CoisUThOR T IHAL

e o VHUEOL Y Sey le 021
Landeoegio D007 G 01450,
T Cons Ao

PRVIDA vt CONT THGENCTA
Paindente de Ankotizacao

(] |
&Qﬁﬂtﬁﬁ

L) L

Iiforwacan dos Tiibutos Tot
Tie identes
(el Twhaal 1 270012)
12,1

Telnisa Softwiire  soe Tl nise
Filial: HOO4 ARONSY PINA SIIE AE
Loja: 001 SALKO

Caisa: 01 (X_biuk_21

MESA: 0044
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