SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
006425/16 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.4490.52.12.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOME neconta 3644
CREDOR CPFICNPJ
8638-LICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EI 13.236.847/0001-11
enpereco RUA BRONISLAU WRONSKI 1400 CEN®bhne42 34631463 |cipape RIO AZUL PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 35 3278/2016 |69 26.07.16 26.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
27.195,00 9.863,09 8.823,19 1.039,90
ITEM|{ QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 UN| Batedeira 05 (cinco) velocidades. 257,41 514,82
1 1| UN| Freezer Horizontal - capacidade de
armazenamento de no minimo 530
litros, com duas portas,com
puxadores frontais,dreno de degelo
frontal,rodizios duplos e
rotativos para facilitar a
movimentacao, isolamento em
poliuretano,e gabinete em chapa de
aco galvanizado na cor branca.
Voltagem 110 V. garantia de 01 (um
) ano. 1.950,40 1.950,40
1 1 UN| Geladeira Vertical Industrial - 4
portas. DIM: 125x75x180 cm. 3.409,09 3.409,09
1 2| UN| Liquidificador semi-industrial de
capacidade de 2L. 159,61 319,22
! : ; Tt
CONTRATO /// REDUZIDA
FONTE DE RECUR/, ” TOTAL LIQUIDO

/7

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /f’O"//,é

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N° 0&;}/

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO “55

EMITIDO i !

QLo <

LIQUIDAGAO / /

rssoynﬁg;b

EMITENTE

©eCIBO

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

EM: ____/____/_____
\ NOME/CPF ASSINATURA
N E 02y M sidg
of 2o fe @ w90




( . P ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

( v SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
006425/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ]UNmADEORcAMENTAMA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.4490.52.12.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOMEyeconta 3644

CREDOR CPFICNPJ
8638-LICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EI|13.236.847/0001-11
eNDERego RUA BRONISLAU WRONSKI 1400 CEN®bne42 34631463 |cipape RIO AZUL PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 35 3278/2016 |69 26.07.16 26.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
27.185,00 9.863,09 8.823,19 1.039,90
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2| UN| Microondas 30L - Linha branca.
DIM: 50x40x28 cm. 390,08 780,16
1 1l UN|{ Refrigerador Frost Free 342L

Branco Gaveta de legumes: mantem a
temperatura e a umidade adequadas
para o armazenamento de frutas e
hortalicas, preservando suas
caracteristicas naturais Trava na
porta do congelador: para garantir
a vedacao adequada do
compartimento Compartimento extra
frio: prolonga o tempo de
conservacao e resfria mais
rapidamente alimentos de consumo
diario e tambem as bebidas
Prateleiras de grade: regulaveis e

CONTRATO ] REBUZIDA

7/
FONTEDERECURSg// TOTAL LiQUIDO

O/'éERE/*E// ORDENADOR DA DESPESA
/
g /

o

VO MENDES JUNIOR  /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA _ zszj/b4;,41~—~.7
DATA DE PAGTO 0% Prefeito Municipal
o 7 7 _ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ~
BANCO 3?5 374 EMITIDO __/___| ~
' A ~Coa
ya LIQUIDAGAO ___ /I /
TESOUREIRD”) EMITENTE
e

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 QUITAGAD

\ ‘ NOME/CPF ASSINATURA




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

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

[Mm + PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
‘ 006425/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ITUNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.4490.52.12.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOM%

N°CONTA 3644

CREDOR CPFI/CNPJ
8638-LICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EI|13.236.847/0001-11
enpereco RUA BRONISLAU WRONSKI 1400 CEN#bne42 34631463 |cimape RIO AZUL PR
LICITACAD NUMEROQ SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 35 3278/2016 |69 26.07.16 26.07.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
27.195,00 8.863,09 8.823,18% 1.039,90
ITEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

removiveis para facilitar a
limpeza Pes estabilizadores
Porta-ovos Separador de garrafas
Capacidade Total: 342 Litros
SidebySide: Nao Consumo de
Energia: 36.6Kwh/mes Numero de
Portas: 2 Porta FrostFree: Sim
CycleDefrost: Nao Peso: 53K 1.849,50 1.849,50
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

A
/ [/
CONTRATO REDUZIDA
// /2 0 ;/6 03646
FONTE DE REGUKS0
. s TOTAL LIQUIDO
303—842Ae f&éeoé;tas Vinculadas (EC 29/00 8.823.19
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
/
VO MENDES JUN;OR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 2
DATA DE PAGTO /j’m’/ﬁ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® 0/5 '2}/
BANCO lz.}ﬂ\ emmino 26,07, 16
LIQUIDAGAD [
TES nq(q) “ho 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

NOME/CPF ASSINATURA J




.

DATA DE RECEBIMENTO
4

RECEBI(EMOS) DE LICIMASTER CONERGIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EIRELFME
0S PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE 03 MESMOS FORAM EXAMINADOS
SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
No. 000.002.377

SERIE 1

LICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EIRELI-ME DANFE |" II |I I'"l"ll]l"l |l| llmll’ll
DOCUMENTO AUXILIAR
1 DA NOTA FISCAL
i ELETRONICA
’" llll l ll "l : ll RUA gOUTOR PAMPHILO D, 722 0- ENTRADA lI[ CHAVE DE ACESSO
PAROLIM -5
CURITIBAPR 4116 0813 2368 4700 0111 5500 1000 0023 7719 1153 8144
CEP: 80220040 - FONE: 4133342514 No.  000.002.377 Corala de SoEEagats 7o poral rasonal G NF S
lictacao@licimaster.com.br SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1H
HRE] LI NI RIRUUEE {1:E I AREH
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERC C/ ST/ VENDA DE MERCADORIA 141160133412795 24/08/2016 as 17:53:48-03:00
[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP.J.
9054862684 13.236.847/0001-11
DESTINATARIGREMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNFJICPF. DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/0872016
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDAENT
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 24/08/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 83260000 17:52:31
FATURARDUPLICATAS
2377A 23/08/2016 R$514,82
CALCUR0 DO IMFOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS5 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 514,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514,82
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE__ | CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF  [CNP.JICPF.
LICIMASTER oo om rete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT. ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PEBO LIGUIDO
2,00 UN 2,500 2,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS £ / N
CODIGO DESCRIGAO NCMBH | GS0&N | GFOP JUN. | GNTDE | V.U, | V/IGTAL | BC.ICMS | VICMS | V.IPT | %ICMS [ %P
SVEL ’ﬁmo‘ EIRA CJ GIRO AUTOMATICO 127V 85084020 5600 §405 | UN 2, 2574 J 614,82 X o, 0,000 0,00 | 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARE!
NOTA DE EMPENHO
69PREGAQ PRESENCIAL 035/201

BRASIL §/A -AGENCIA: 3007-4 - G/C : 33195-3

C MUNICIPAL DE SAUDESOLICITACAO 3278/2016PROC COMPRA
OCAL DE ENTREGA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTESAV PARANA, 826TABULEIRO MASTINHOSDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A GREDITO FISCAL DE IPLBANCO DO

\

RE$ERVADOAO FISCO

HARDNESS SISTEMAS - WWW.HARDNESS.COM.BR




AN 2

“PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 010298  EMPENHO: 006425/16 Ordinario

6“?5021‘2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaglo: 103020113 2 055 449 52.00.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOMES 03646
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg3g [ICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOSs CNPJCPF: 13 536 847/0001-11

Licitacdo: , RIO AZUL

) chag Registro de Prec 35

3"3":%:1?‘?:“:‘,R5 APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTI EQUIPAMENTOS T MATERIAL PERMA
nie Quidagao: 514,82 (quinhentos e guatorze *¥**reais e oitenta e do

is ﬁeﬁtavaﬁ***************************************************************

***w**w**w****w****#***w*****ww***w*w***w*****#***w****w*************w****
Retgncies:

Total das Retengdes!
VALCR LIQUIDO: 514,82

303 Saude - Receitas Vinculadasg (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Racibo original, com & assinatura e identificago do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem,

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com ¢ pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestade de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacén do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Nenativas.

T R R T T e x 2 s e 5 s e A A T S

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo corn o
gstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i
i

t Considerande as informacdes acima, que significam a !ega%i?idegdza desp:aesaz reepo?lsabﬂgzo-me pelo pggamaﬁtg*“.
Lo auidacs io val guinhentos e quatorze ;
: Cgrr{i-sgg?_dsenée %?%g;{%lgdaef}ag,ofifjs@ \éaeorrlggu\fv%gﬁi?*****;*1\:*-k**-k*’k******************:&*******1
i ‘k************'k*‘k**************‘k*****‘k***‘k*****‘k**‘k**‘k****************‘k****
|

[ descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei,

Matinhes, 12 de Betsmbrao de 2018,




N /]
. [RECERI{EMOS) DELIGIMASTER GOMERGIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EIRELHME NF-E
08 PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADD, BEM CMY ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS
SERVINDO O ACEITE D) PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS. 000.002.385
IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DB R No. A
/ SERIE 1
-_——— Je el mme e e e e e e - e s e-ce-r-----fssesT-----Tior--ceecems-----------c----—=--
LICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EIREL-ME DANFE I|| |I II II II“II“"“I 'II “llll
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
ul |u' ' ’I I ll I I R/lAJA DOUTOR PAMPHILO D, 722 O-EE[TDHAADA II] GHAVE DE ACESSO
PAROLIM 1-8 1 368 11
CURITIBAPR 4116 0813 2368 4700 0111 5500 1000 0023 8515 0374 4398
CEP: 80220040 - FONE: 4133342514 No-000.002.385 Tonsula 06 aulBnicidada no poral nacional da NF-a
lictacao @licimaster.com.br SERIE 1 www.nle.lazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA "
EE) LI RRIRGURT (DRI ARE
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAMERC. AD OU REC DE TERCEIROS C/DIFERIMENTO 141160134169282 25/08/2016 as 17:55:40-03:00
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO S5UBST. TRIB. GNP,
9054862684 13.236.847/0001-11
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJICPE DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 250082016
ENDEREGO BAIRRODISTRITO DATA SAIDAENT
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 010972016
MUNICIFIO FONEFAX OF CEF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA GAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 83260000 17:54:03
FATURARDUPLICATAS
2385A 24/09/2016 R$3.799,90
CALCLLO DQ IMPOETO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.799,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS AGESSORIAS VALGR GO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.798,90
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS L
RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA DE___|CODIGO ANTT |PLAGA DO VEICULO JUF  [GNP.JIG.PF.
BELACHE O-Emitente 2-Tercefros -
1-DestRem 9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO EGTADUAL
QUANT. ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 UN 125,000 124,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO I DESCRICAO NCM/BH | CS08N | GFOP JUN.| GNTDE | V.UNIT, | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.JPI | %ICMS_[ %IPl
CONSUL FREEZER HORIZONTAL 127V 84183000 1106 | 5102 | UN K 1.850,40]  1.850,40) o.on| 0,00 000 000 | 0:00
ELECTROLUX |REFRIGERADOR FROST FREE 127V 84181000 12 | s102 [UN 10000 184950  1.849.50 0,00 000 000 o000 | o000
DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NOTA DE EMPENHO N 006425H 6SEC MUNICIPAL DE SAUDESOLICITACAO 3278/201 6PROC COMPRA
G6OPREGAO PRESENCIAL 035/2016LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTESAV PARANA, 828TABULEIRO MASTINHOSDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPLBANCO DO
BRASIL S/A -AGENCIA: 3007-4 - C/C : 331953

HARDNESS SISTEMAS - WWW.HARDNESS.COM.BR




"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 010302 EMPENHO: 006425/16 Ordinario

Qfgéow_z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaglo: 103020113 2 055 449 52.00.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOMES 03646
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg38 [ ICIMASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOs CNPWCPF: 13 936 847/0001-11

Licitagdo: _ RIO AZUL
5 Registre de Prec 35

3:’3;:3:1&:7::‘;;, < APARELHOS & UTENSILIOS DOMESTI EQUIPAMENTOS & MATERIAL PERM:
gao: 3.799,90 (tres mil setecentos e ****noventa e nove reais
@ n@vanta centavos***************************'k‘***‘»\'*************ﬁ********‘k

Ri;«*u;****w*w************************************************************H**
stengles:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 3.799,90

303 Saude ~ Recelitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidac3o, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com & assinatura ¢ identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborads pelo setor competente, ou
Qficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantarmento para Despesas com Viagem,
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacio dos valores constantas na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado est4 emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa corraspondente aos dados preenchidos nesta formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0
sstabelecido no artigo 83 da Lei 4.320/64.

Considerande as informagdes acima, que significam a legalidade da ﬁieﬁ;aesa\E tr;_es;::or\sabHize:-me pelo pagamento

LTy ~ . i * K %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R$3 - 799, res mil setecentos e

noventa e nove reals e noventa Centavcs*******************‘k**************’k
‘k*****‘k********‘k*******************'k*******‘k**************‘k********‘k******

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhes, 12 de 8Gstembro da 2016,




