PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

Data: 24/07/2018
Nota de Empenho N° do empenho : 191/18
Ordinario
C.N.P.J.: 17.757.258/0001-30 Processo :
Municipio: Piraquara
Orgéo: 01 - CAMARA MUNICIPAL
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.0001 - PROGRAMA MUNICIPAL DO PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2.001 - ADMINISTRACAO DOS SERVICOS DA CAMARA
Elemento: 3.3.90.36.00.00.00.00.1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000014
Dotagéo Inicial: 10.000,00 Empenhos anteriores : 986,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 120,00
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 10.000,00 Total (B ) : 1.106,00
Saldo (A-B): 8.894,00
Credor: 651 REGINALDO ALVES DA COSTA
Endereco: Cidade: Piraquara UF: PR
C.PF: 005-062-799/60 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4135898100
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1

REFERENTE A REALIZAGAO DE EXAME CLINICO PARA CONCESSAO DE LICENGA PARA TRATAMENTO DE SAUDE, EM VIRTUDE DO ATESTA
MEDICO APRESENTADO PELA SERVIDORA ELISETE MARIA MAZON, CONFORME LEI 863/2006: ART.78. A LICENGA PARA TRATAMENTO DE
SAUDE SERA CONCEDIDA A SERVIDOR ACOMETIDO DE DOENGA CONTAGIOSA OU NAO, DE DOENGA PROFISSIONAL OU A SERVIDOR
ACIDENTADO NO EXERCICIO DE SUAS ATRIBUICOES, MEDIANTE LAUDO PERICIAL EMITIDO PELO SERVIGO MEDICO OFICIAL DO MUNICIPIO,
JUNTO A EMPRESA RCZ CLINICA MEDICA DO TRABALHO LTDA - PARANA MEDICINA DO TRABALHO - CNPJ n° 17.431.088/0001-07, CONFORME
SOLICITAGAO DA COORDENAGAO DA GESTAO DE PESSOAS MEMORANDO INTERNO N° 025/2018, DIRETORA ADMINISTRATIVA MEMORANDO
INTERNO N° 093/2018 E AUTORIZACAO DO SR. PRESIDENTE MEMORANDO INTENRO N° 069/2018, CONFORME PRONTO PAGAMENTO, ATRAVES
DA RESOLUGAO N° 002/2014 "DISPOE SOBRE PAGAMENTO DE DESPESAS PELO REGIME DE ADIANTAMENTO E ESTABELECE NORMAS PARA A
RESPECTIVA PRESTACAO DE CONTAS", PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO PARANA NO DIA 30/05/2014. EDIGAO 0506.

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 120,00

Fica empenhada a importancia de 120,00 (cento e vinte reais)

» Fundamento legal : Data :
'\ Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data :
‘\.\ Contrato : ! Data :
| Y
Q. (@\« )r\,k — M
NEL DE BARROS CASTRO REGINALDO ALVES DA COSTA
PRESIDENTE DIRETOR FINANCEIRO

A
‘/_ =
ARTO SE DO NASCIMENTO
EMISSOR

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




CAMARA MUNICIPAL DE FIRAQUARA Coordenagéo de
ESTADO DO PARANA Gestao de Pessoas

Mem. Interno 025/2018 GP
Piraquara em 23 de julho de 2018

A Senhora Diretora da Diretoria ADM
Francielle Machado
N/ Edificio

Assunto: Pronto pagamento de exame clinico, pericia médica de 30 dias de atestado
meédico
Venho através deste solicitar a realizagdo de exame clinico para concessao de

licenca para tratamento de saude, em virtude do atesta médico apresentado pela

servidora Elisete Maria Mazon, conforme Lei 863/2006:

Art.78. A licenca para tratamento de salde sera concedida a servidor acometido de
doenca contagiosa ou ndo, de doenga profissional ou a servidor acidentado no exercicio
de suas atribuicdes, mediante laudo pericial emitido pelo servico médico oficial do
Municipio.

Peco a quantidade de 1 (um) exame e que seja adquirido através do pronto
pagamento, conforme Resolugdo N. 002/2014, de 29 de maio de 2014, haja visto que o
orcamento realizado para 1 exame, custa £$120,00 (cento e vinte reais), junto a empresa
RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP, CNPJ n°
17.431.088/0001-07.

Sem mais para o momento,

il _————
<

Sandra de Paula Soares

Coordenacgao de Gestao de Pessoas

Av. Getulio Vargas, 1511 -- 83301-010 — Piraquara/PR
(41) 3589-8100 | www.camarapiraquara.pr.gov.br | CNPJ: 17.757.258/0001-30



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
PORTARIA N.° 0108/2017

O Presidente da Camara Municipal de Piraquara, Estado do Parand, no
uso de suas atribuigdes legais e considerando as Leis Municipais
N.°1212/2012, de 21 de dezembro de 2012, N.°1502/2015, de 28 de
julho de 2015 e N.° 1739/2017, de 01 de setembro de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° Nomear SANDRA DE PAULA SOARES, portadora do RG
n.° 7.872.812-4 PR e inscrita no CPF sob n.° 007.548.109-09, na
fungdo gratificada de Coordenadora da Coordenagdo de Gestdo de
Pessoas, vinculada a Diretoria Administrativa.

Art. 2° Conceder gratificagdo de fungdo FG-2 conforme artigo 44 da
Lei N.° 1739/2017.

Art. 3° revogar a Portaria N.° 039/2017/2017, de 02 de janeiro de
2017, publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand, edi¢do
n.1162, em 03 de janeiro de 2017.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,
retroagindo seus efeitos a partir de 01 de setembro de 2017.

Art. 5° Publique-se no Didrio Oficial dos Municipios do Parana,
conforme Lei N.° 1204/2012, de 25 de outubro de 2012 e Decreto N.°
3891/2012, de 21 de novembro de 2012.

Camara Municipal de Piraquara, em 06 de setembro de 2017.

LEONEL DE BARROS CASTRO
Presidente

Publicado por:
Sandra de Paula Soares
Cédigo Identificador:C53AE179

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 08/09/2017. Edigdo 1334

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/



De: "Joice S. Baum Mizerkowski" <agendamento@pmt.med.br>
Enviada: 2018/07/23 13:18:28

Para: rhO1@camarapiraquara.pr.gov.br

Assunto: Fwd: RE: Retorno médico

Bom dia!

Pode ser agendado para amanha apartir das 08:00. o valor € o mesmo sim.

Atenciosamente,

Joice

Assunto:RE: Retorno médico
Data:23.07.2018 10:00
De:RH Camara Municipal de Piraquara <rhO1@camarapiraquara.pr.gov.br>
Para:"Joice S. Baum Mizerkowski" <agendamento@pmt.med.br>

Bom dia, gostaria de agendar uma pericia pra Elisete Maria Mazon pra essa
seman se possivel, o valor ainda é $120,00? Obrigada

Sandra de Paula Soares

COORDENAGAO DE GESTAO DE PESSOAS
Camara Municipal de Piraquara

Av. Getulio Vargas, 1511

Centro - 83301-010 - Piraquara/PR

(41) 3589-8106 / 8107

Segunda a sexta-feira: 08h30 as 11h30 e 13h as 17h
http://www.camarapiraquara.pr.gov.br




CAMARA MUNICIPAI. DE PIRAQUARA biretoria

MEM. INTERNO ADM 093 /2018
Em 24 de julho de 2018.

Ao
Excelentissimo Senhor Presidente

Leonel de Barros Castro

Assunto: Pronto pagamento de exame clinico para concesséao de licenga.

Senhor Presidente,

Venho solicitar a realizagdo de exame clinico para concessédo de licenga para
tratamento de salide, em virtude do atestado médico apresentado pela servidora Elisete
Maria Mazon.

Peco a quantidade de 1 (um) exame e que seja adquirido através do pronto
pagamento, conforme Resolugdo N. 002/2014, de 29 de maio de 2014. O orgamento
para 01 (um) exame é no valor de R$120,00 (cento e vinte reais), junto @ empresa RCZ
Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda- EPP, CNPJ n° 17.431.088/0001-07.

Sem mais para o momento,

FRANCIELLE MACHADO
Diretora da Diretoria Administrativa
Portaria n® 064/2017

Av . Getulio Vargas, 1511 - CEP: 83301-010 < Piraquara/PR - CNPJ: 17.757.258 - 0001/30
www.camarapiraquara.pr.gov.br - Fone: (41) 3589-8100 - Fax: (41) 3589-8111 - E-mail: adminisfracao@camarapiraquara.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
PORTARIA N.° 064/2017

O Presidente da Camara Municipal de Piraquara, Estado do Parana, no
uso de suas atribuigdes legais e considerando a Lei Municipal N.°
1502/2015, de 28 de julho de 2015,

RESOLVE:

Art. 1° Nomear Francielle Machado, portadora do RG n.° 9513664-8
PR e inscrita no CPF sob n° 049.592.519-56, para exercer, em
comissdo, o cargo de Diretora da Diretoria Administrativa — CC-01.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao

Art. 3° Publique-se no Diario Oficial dos Municipios do Parana,
conforme Lei Municipal N.° 1204/2012, de 25 de outubro de 2012 e
Decreto N.° 3891/2012, de 21 de novembro de 2012

Camara Municipal de Piraquara. em 31 de margo de 2017

LEONEL DE BARROS CASTRO
Presidente

Publicado por:
Noisa Jeana Domingues
Cédigo Identificador:F9483497

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 03/04/2017. Edigdo 1225

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/



# CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA |  Gineo

« ESTADO DO PARANA | Presidéncia

Mem. Interno PRES 069/2018
Em 24 de julho de 2018..

Ao Sr. Diretor da Diretoria Financeira

Reginaldo Alves da Costa

Assunto: Pronto pagamento de exame clinico para concessao de licenga médica.

Senhor Diretor,

Em atengdo ao Memorando Interno 025/2018 da Coordenacgéo de Gestao de
Pessoas e ao Memorando Interno 093/2018 da Administragéo, que solicita a
realizacdo de exame clinico, autorizo a liberacao do valor de R$120,00 (cento e
vinte reais), junto a empresa RCZ Clinica Medica e Medicina do Trabalho Ltda-
EPP,CNPJ n° 17.431.088/0001-07, na forma do Regime de Adiantamento, Pronto

Pagamento, conforme Resolugao N.° 002/2014.

Assim, solicito a liberagdo imediata do valor, na forma e resolugao

mencionadas.

N
\
Atenciosamente)

J ’_}L_) >

EQ&%:BE ROS CASTRO

Presidente

Av . Gelulio Vargas, 1511 - CEP: 83301-010 - Piraquara/PR - CNPJ: 17.757.258 - 0001/30
www.camarapiraquara.pr.gov.br - Fone: (41) 3589-8100 - Fax: (41) 3589-8111 - E-mail: presidencia@camarapiraquara.pr.gov.br



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICTPAL DE PIRAQUARA

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
RESOLUCAO N° 002/2014

“Dispde sobre pagamento de despesas pelo regime de
adiantamento e estabelece normas para a respectiva
prestagdo de contas.”

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA,
ESTADO DO PARANA, usando das suas atribuigdes legais, resolve:

Capitulo I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1" -Fica instituido na Camara Municipal de Piraquara, a forma de
pagamento de despesas pelo regime de adiantamento, segundo as
normas contidas nos arts. 65, 68 e 69 da Lei Federal n° 4.320, de 17 de
marco de 1964,

Art. 2° - Entende-se por adiantamento o numerario colocado a
disposigdo do Diretor Contabil Financeiro, sempre precedido de
empenho na dotagdo propria, para fins de realizar despesas que, por
sua natureza ou urgéncia, ndo possam aguardar o processamento
normal.

Art. 3" -Os pagamentos a serem efetuados por meio do Regime de
Adiantamento ora instituidos, restringir-se-d0 aos casos previstos
nesta Resolugdo e sempre em carater de excegdo.

Art. 4" -Poderdo realizar-se sob o regime de adiantamento os
pagamentos decorrentes das seguintes espécies de despesa:

1 - despesas urgentes, de pronto pagamento;

11 - despesas com material de consumo;

11T - despesas com servigos de terceiros.

Art. 5 -Consideram-se despesas urgentes e de pronto pagamento, para
os efeitos desta Resolugdo, as que se realizaram com:

1 — servigos de correios, servigos de motoboy, servigos de pequenos
reparos elétrico/ hidraulico, servigos de chaveiro; servigos de vidragaria,
servigos de floricultura;

11 - aquisigdo de cargas de gis;

11T - custas judiciais e despesas com cartorios;

TV - outra qualquer, de pequeno vulto e de necessidade imediata, desde
que devidamente justificada, ndo se enquadrando no valor global
previsto na Lei 8.666/93.

Capitulo I )
DAS REQUISICOES DE ADIANTAMENTOS

Art. 6° -As requisigdes de adiantamentos serdo feitas através de oficio
dirigido ao titular da Diretoria de Administrativa.

Art. 7° - Os adiantamentos para as desp de pronto p )
somente serdo liberados mediante autorizagio do Presidente da
Cémara.

Art. 8" -Dos oficios requisitorios de adiantamento constardo,
necessariamente, as seguintes informagdes:

I — Ato de nomeagdo do agente solicitante do adiantamento, conforme
Art. 2%

IT - identificagdo da espécie da despesa mencionando o item do art. 4.
No qual a despesa se classifica;

11T — dotagéo orgamentaria a ser onerada;

IV — rubrica especificada

Art. 9° - O valor de adiantamento fica estabelecido em R$ 5.000,00
(cinco mil reais):

1 - Sendo este valor a previsdo maxima para o exercicio corrente;

11 — Nio se enquadra nesta resolugdo aditamento de valor

Capitulo T .
DO PERIODO DE APLICACAO

Art. 10° - O adiantamento solicitado somente devera ser aplicado
imediatamente, depois de constatada a necessidade dos servigos.

Art. 11 - Nenhum pagamento podera ser efetuado fora do periodo de
aplicagdo.

Art. 12 - Os adiantamentos serdo autorizados mediante comprovagio
da necessidade e urgéncia dos servigos.

Capitulo IV
DA TRAMITACAO DOS PROCESSOS DE ADIANTAMENTOS

Art. 13 - O oficio requisitorio depois de autorizado pelo Presidente
sera recebido pelo Setor de Contabilidade para a competente
autorizagdo.

Art. 14 - Os processos de adiantamentos terdo sempre andamento
preferencial e urgente.

Art. 15 - Autorizada, a despesa sera empenhada e paga em favor do
prestador de servigos individualizado no processo.

Capitulo V .
DAS NORMAS DE APLICACAO DO ADIANTAMENTO

Art. 16 - O adiantamento ndo podera ser aplicado em despesa de
classificagdo diferente daquela para a qual foi autorizado.



Art. 17 - A cada pagamento efetuado o responsavel exigira o
correspondente comprovante das despesas, que consiste em

1 - recibo do qual constem

a)em se tratando de pessoas fisicas; nome completo, nimero do
documento de identidade, CPF e enderego de quem o firme,
discriminagdo do servigo, local e data;

b) em se tratando de pessoas juridicas; razdo social, CNPJ, enderego,
discriminagio do servigo, local, data e assinatura de quem o firme, nota
fiscal da qual constem a discriminagdo, a quantidade, espécie, valor
unitario e valor total da despesa realizada, local e data, certidio
negativa do INSS, certidao do FGTS.

§ 1°- os documentos dos itens I e Il devem ser extraidos em nome da
Camara Municipal de Piraquara.

Art. 18 - Cada pagamento devera ser rigorosamente justificado,
esclarecendo-se a razio de despesa, o destino da mercadoria ou do
servigo e todas as informagdes que possam melhor explicar a
necessidade da operagio

Art. 19 - Em todos os comprovantes de despesa constara o atestado de
recebimento do material ou da prestagio do servigo, passada pelo
tomador do adiantamento

Art.20 - Em hipotese alguma poderdo ser adquiridos equipamentos e
materiais permanentes com recursos de adiantamentos

Capitulo VI
DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 26 - A cada adiantamento correspondera uma prestagio de contas.

Art. 27 - A prestagio de contas far-se-a mediante entrada, no Setor de
Contabilidade, dos seguintes di 0s:

1 - oficio, conforme modelo anexo a presente Resolugdo, contemplando
o estabelecido no Art. 8%

TIT — relagio de todos os documentos de despesa constando: nimero e
data do documento, espécie do documento, nome do interessado e
valor da despesa, constando no final da relagio a soma da despesa
realizada

IV — copia da Nota de Empenho;

V — documentos das despesas realizadas, dispostos em ordem
cronold na mesma seqiiéncia da relagio ionada no item ITT

VI — em cada documento constara, obrigatoriamente:

a)Atestado de recebimento do material ou da prestacio do servigo;

b)A finalidade da despesa;

c)O destino do material e outros esclarecimentos que se fizeram
necessarios a perfeita caracterizagio da despesa, realizada pelo
adiantamento.

Art. 28 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Camara Municipal de Piraquara, em 29 de maio de 2014.

ERONDI LOPES
Presidente

Publicado por:
Fabio Eduardo Beetz Zielonka
Cadigo Identificador:79175288

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO
PARANA no dia 30/05/2014. Edigdo 0506

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o
codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/



# CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA | _ oieors

« ESTADO DO PARANA | Financeira

Memorando Interno - n°® 030/2018 Piraquara, 24 de julho de 2018.

Senhor Presidente,

Em atengédo ao memorando interno n° 069/2018, expedido por V. Ex.2, datado de
24 de julho de 2018, com base na Lei de Diretrizes Orgamentarias n® 1.736/2017 — LDO e Lei
Orcamentaria Anual n® 1.791/2017 - LOA, informamos existir a previsdo de recurso
orgamentario para assegurar o pagamento das obrigagées decorrentes do Pronto Pagamento,
conforme Resolugéo n°® 002/2014 de 29 de maio de 2014.

0100 - CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
0101 — Camara Municipal de Piraquara

0101.01031.00012.001 - Administracéo dos Servigos da Camara

Rubrica Fonte Descrigao Valor

3.3.90.36.00.00 | 01001 | 0714 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

3.3.90.36.96.00 | 01 001 | Outros Servicos de Terceiros P.F. - Pagamento RS 120.00
Antecipado ’

Total | R$ 120,00

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Reginaldo Alves da Costa
Diretor-da-Di a Financeira
Portaria N.° 027/2017

Ao
Excelentissimo Senhor
Vereador Leonel de Barros Castro

Presidente da Camara Municipal de Piraquara/PR
N/EDIFICIO

AV . Geldlio Vargos, 1511 - CEP: 83301-010 - Piraquara/PR - CNPJ: 17.757.258 - 0001730
WWW,COMQrapiraquara.pr.gov.br - Fone: (41) 3589-8100 - Fax: {41) 3589-8111 - E-mail: financeiro@camarapiraquara.pr.gov.or
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
PORTARIA N.” 027/2017

Portaria N.° 027/2017

O Presidente da Camara Municipal de Piraquara, Estado do Parana, no
uso de suas atribuigdes legais e considerando a Lei Municipal N.°
1502/2015, de 28 de julho de 2015,

RESOLVE:

Art. 1° Nomear REGINALDO ALVES DA COSTA, portador do
RG n° 6214455-6 PR e inscrito no CPF sob n.° 005.062.799-60, para
exercer, em comissio, o cargo de Diretor da Diretoria Financeira — CC-
01

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3’ Publique-se no Didrio Oficial dos Municipios do Parana,
conforme Lei N.° 1204/2012. de 25 de outubro de 2012 e Decreto N.°
3891/2012, de 21 de novembro de 2012

Céamara Municipal de Piraquara, em 02 de janeiro de 2017

LEONEL DE BARROS CASTRO
Presidente

Publicado por:
Sandra de Paula Soares
Céodigo Identificador:6CDECA4B

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 03/01/2017. Edigdo 1162

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal .com.br/amp/
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« ESTADO DO PARANA | Financeira

ANEXO |
Memorando 030/2018 Piraquara, 03 de agosto de 2018.

Ao
Setor de Contabilidade
Camara Municipal de Piraquara — Parana

Senhor Contador, nos termos da Resolugdo n°. 002/2014, de 29 de maio de
2014, apresentamos a Vossa Senhoria a prestacao de contas relativa ao
adiantamento recebido através da Nota de Empenho n® 191/2018.

A presente prestagdo de contas € composta dos seguintes documentos que
anexamos:

a) Balancete de prestacao de contas;
b) Relagdo dos documentos de despesa;

c) Comprovante das despesas realizadas.

Solicito a devida baixa de minha conta de responsabilidade.

Atenciosamente,

< /a(% 3

Reginaldo AIVemosta
Diretor da Diretoria Financeira
Portaria N.° 027/2017

Av . Getdlio Vargas, 1511 - CEP: 83301-010 - Piraquara/PR - CNPJ: 17.757.258 - 0001730
WWW,COMArapiraquara.pr.gov.br - Fone: {41) 3589-8100 - Fux: {41) 3589-8111 - E-mdil: financeiro@camarapiraquara. pr.gov.br



# CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

* ESTADO DO PARANA

Diretoria
Financeira

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Adiantamento entregue em 03, de agosto de 2018.

Servidor: Reginaldo Alves da Costa - Diretor da Diretoria Contabil e Financeira.

Processo: Sem Processo Administrativo — Dispensa Pronto Pagamento — Conforme

Resolugao n° 002/2014.

HISTORICO VALORES
1- Valor recebido R$ 120,00
2- Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos, R$ 120,00
rubricados e numerados de
3- Saldo nao utilizado, recolhido conforme Guia de R$ 0,00
arrecadacao.

< "__ C
Reginaldo Alvesida Costa

Diretor da Diretoria Financeira
Portaria N.° 027/2017

Av . Geldlio Vargas, 1511 - CEP: 83301-010 - Piraquara/PR - CNPJ: 17.757.258 - 0001/30
WWW,COomarapiraquara.pr.gov.br - Fone: {41) 3589-8100 - Fax: {41) 3589-8111 - E-mdil: finonceiro@camarapiraquara.pr.gov.br




# CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA

+ ESTADO DO PARANA

Diretoria
Financeira

RELAGCAO DOS COMPROVANTES DE DESPESAS

Interessado: RCZ CLINICA MEDICA DO TRABALHO LTDA
CNPJ n°17.431.088/0001-07

Valor do Adiantamento: Quatrocentos e Sessenta e Cinco Reais - R$ 465,00

Dotacéo indicada: 3.3.90.36.96.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF -

PAGAMENTO ANTEC.

Cédigo reduzido: 014

Depto.
Contabil
Financeiro

Justificativa n°. Sem Processo Administrativo — Dispensa Pronto

Pagamento — Conforme Resolugao n° 002/2014.

Data:

03/08/2018

DATA

DISCRIMINAGCAO

DOC. N°.

VALOR
PARCIAL

VALOR
TOTAL

03/08/18

REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME CLINICO
PARA CONCESSAO DE LICENGA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE, EM VIRTUDE DO
ATESTA MEDICO  APRESENTADO PELA
SERVIDORA ELISETE MARIA MAZON, CONFORME
LEI 863/2006: ART.78. A LICENCA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE SERA CONCEDIDA A
SERVIDOR ACOMETIDO DE DOENCA
CONTAGIOSA  OU NAO, DE DOENCA
PROFISSIONAL OU A SERVIDOR ACIDENTADO
NO EXERCICIO DE SUAS ATRIBUIGOES,
MEDIANTE LAUDO PERICIAL EMITIDO PELO
SERVICO MEDICO OFICIAL DO MUNICIPIO, JUNTO
A EMPRESA RCZ CLINICA MEDICA DO TRABALHO
LTDA - PARANA MEDICINA DO TRABALHO - CNPJ
n° 17.431.088/0001-07, CONFORME SOLICITACAO
DA COORDENAGCAO DA GESTAO DE PESSOAS
MEMORANDO INTERNO N° 025/2018, DIRETORA
ADMINISTRATIVA MEMORANDO INTERNO N°
093/2018 E AUTORIZAGAO DO SR. PRESIDENTE
MEMORANDO INTENRO N° 069/2018, CONFORME
PRONTO PAGAMENTO, ATRAVES DA
RESOLUGCAO N° 002/2014 "DISPOE SOBRE
PAGAMENTO DE DESPESAS PELO REGIME DE
ADIANTAMENTO E ESTABELECE NORMAS PARA
A RESPECTIVA PRESTAGAO DE CONTAS',
PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS
DO PARANA NO DIA 30/05/2014. EDICAO 0506.

Deposito
404609

R$ 120,00

R$ 120,00

Reginaldo Alves da Costa
Diretor da Difetoria Financeira

Portaria N.° 027/2017

Av . Geldlio Vargas, 1511 -~ CEP: 83301-010 - Piraquarc/PR - CNPJ: 17.757.258 - 0001/30
WWW,COMArapiraquara.pr.gov.br - Fone: {41) 3589-8100 - Fax: {41) 3589-8111 - E-mail: financeiro@camarapiraquara.pr.gov.br
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 005.062.799-60
Nome: REGINALDO ALVES DA COSTA
Conta de débito: 3866 /013 / 00010513-8
Representacdo numérica do codigo de barras: ;282564036%8132(%817'863208 st
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Caédigo do Banco: 756
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: REGINALDO ALVES DA COSTA

CPF/CNP3: 005.062.799-60
Data do Vencimento: 06/08/2018
Data de Efetivacdao / Agendamento: 03/08/2018
Valor Nominal do Boleto: 120,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 120,00
Valor Pago (R$): 120,00
Identificagdo do Pagamento: PGTO EMPENHO 191/2018
Data/hora da operacgdo: 03/08/2018 13:23:19

Cédigo da operagdo: 15315228
Chave de seguranca: VX1A3498KKASC526

Operac¢ao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 03/08/2018



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
Conta origem: 3866 / 006 / 00000016-3

Conta destino: 3866 /013 /00010513-8

Nome destinatario: REGINALDO ALVES DA COSTA

Valor: R$ 120,00

Identificacdo da REEMBOLSO EMPENHO 191/18

operagao:
Data de débito: 03/08/2018
Data/hora da operacgao: 03/08/2018 13:28:16

Codigo da operacdao: 00404609
Chave de seguranca: OWVHQZW9IXAFWU31

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Numero da NFS-e:
SECRETARIA bE FINANCAS 2977
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Pag. 1/1
Emisséo 01/08/2018 12:52:47 Competéncia 08/2018 Caédigo de Verificagao 349330450

Numero RPS

NFS-e Substituida

- Local da Prestagéo

SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Nome / Razao Social | RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 17.431.088/0001-07 Inscricdo Vunicipal 56590 lMunicipioI SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Endereco e CEP Rua SEBASTIAO SOUZA CORTES,1130 - CAMPO LARGO DA ROSEIRA - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.090-900
Complemento SETOR MEDICINA DO

Telefone 42 41 21064721

E-mail | GUSTAVOZIEGMANN@UOL.COM.BR

CAMaRA MUNICIPAL DE PIRAQUARA
CPF/CNPJ 17.757.258/0001-30 Inscrigdo Municipal

Nome / Razéo Social

Municipio | Piraquara - PR

Enderego e CEP Avenida Getulio Vargas,1511 - Centro - Piraquara - PR - 83.301-010

Complemento Telefone E-mail

avaliagao médica.

Elisete Maria Mazon (retorno ao trabalho).

Valor: R$ 120,00

4.03/ 8630-5/03-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cadigo da Obra ‘ Cddigo ART

[CoFNs | o0 [ R(®) | 000 [NssRs)| ooo [osiis] oo |

Valor dos Servigos 120,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos 120,00
(-) Descontos Incondicionados 0,00 1-Tributagac no Municipio (-) Dedugdes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 : Regime Especial Tributacao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencoes Federais 0,00 0 - Nenhum Base de Célculo 120,00
(-) Outras Retencoes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 0,00 2-Nao ISS a Reter () SIM (X) NAO
: Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 120,00 - (=) Valordo ISS R$ 2,40
: 2 -Nao
Avisos 1 - Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.br/servicos/webnfse/ , com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
ATESTADO
b i i i

os ‘materiais e/ou a realizagéo dos servigos,
constante no presente documento.

Piraquara, s')zide O< / “?L
Nome: Enoancie
Fungdo: A\ )i . UAdm

Wl
_~  Assinatura__ . ‘\\




YSICOOB | 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimerto Coop Contr/Céd. Beneficidrio I Espécie Moeda Quantidade

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA 06/08/2018 4368/178632 R$ 0,00

Assinatura do Recebedor I Data de Entrega Nosso Nimero N° Documento Valor documento

859-2 2977 120,00
l 756 l Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
|_CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA 06/03/2018, 4368/178632 R$ 0,00

Beneficidrio Valor documento (+) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado

RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - E 17.431.088/0001-07 120,00

SEBASTIAO SOUZA CORTES - 1130 - SETOR MEDICINA DO CAMPO LARGO DA Nosso Nimero N° Documento

Sao José dos Pinhais - PR 83090-900 859-2 2977

Autenticagdo Mecanica

¥sICOOB

75691.43683 01017.863208 00085.920015 1 76080000012000

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 06/08/2018
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA -E 17.431.088/0001-07 4368/178632
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero

01/08/2018 2977 DM N 01/08/2018 859-2
N®da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 120,00
(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes

N&o cobrar encargos por atraso.
N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4368 SICOOB SUL

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

CAMARA MUNICIPAL DE PIRAQUARA 17.757.258/0001-30

AVENIDA GETULIO VARGAS
CENTRO
PIRAQUARA - PR

Pagador:

83301-010

(AR

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensac¢io



24/07/2018 ‘ Comprovante de Inscri¢do e de Situagédo Cadastral

Comprovante de Inscrigado e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacéo da Pessoa Juridica e, se hcuver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacéo cadastral.

A informagé&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

OO D& INSCRIGRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ DT DE ABERTURA
17.431.088/0001-07 11/01/2013
MATRE CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PARANA MEDICINA DO TRABALHO EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

86.22-4-00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacédo de exames complementares

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.21-6-02 - Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de satide

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SEBASTIAO SOUZA CORTES 1130 SETOR MEDICINA DO TRABALHO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.090-900 CAMPO LARGO DA ROSEIRA SAO JOSE DOS PINHAIS PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

gustavoziegmann@uol.com.br (41) 9885-9006 / (41) 9860-3737

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/01/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dkkkkkkk dkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 24/07/2018 as 13:40:44 (data e hora de Brasilié). Pagina: 11

' Consulta QSA / Capital Social | _ VoItar

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjrevalcnpjreva_solicitacao.asp 1/2



24/07/2018 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 17.431.088/0001-07
NOME EMPRESARIAL: ET?E)ZACLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO
CAPITAL SOCIAL: R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais)

O Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: RODRIGO CHEMIN ZANINI
Qualificagéo: 49-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: GUSTAVO DOS SANTOS ZIEGMANN
Qualificagéo: 22-Sécio

Para informagées relativas a participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificacdo digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 24/07/2018 as 13:40 (data e hora de Brasilia).
Voltar |

Praparar Pagins
para Impressio

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreval/cnpjreva_solicitacao.asp

m



24/07/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ;}OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 17.431.088/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:21:15 do dia 11/07/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/01/2019.

Cadigo de controle da certiddo: F24B.9C94.589C.54D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



24/07/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAl

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 17431088/0001-07

Razao Social: RCZ MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Endereco: RUA R SEBASTIAO SOUZA CORTES 1130 / CENTRO / BRAGANEY / PR /
83090-900

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. Z;
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 14/07/2018 a 12/08/2018

Certificacdo Niimero: 2018071408214098460056

Informacgdo obtida em 24/07/2018, as 13:35:23.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.431.088/0001-07
Certiddo n®°: 154714307/2018
Expedigdo: 24/07/2018, as 13:39:37
Validade: 19/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

17.431.088/0001-07, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgao da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018408375-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.431.088/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 21/11/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (24/07/2018 13:34:12)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

*%* CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO ***
N°: 23¢45/2018

IMPORTANTE: 1.RESERVA - SE O DIREITO D= A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSTERIORMENTE CONSTATADAS, MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA
CERTIDAO COMPREENDIDOS.

2.A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE DE 30 DIAS, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

3. A ACEITACAO DA PRESENTE CERTIDAO ESTA CONDICIONADA A VERIFICACAO DE
SUA  VALIDADE: NA" INTERNET, NO ENDERECO www.sjp.pr.gov.br.

"CERTIFICO QUE ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO
AO CONTRIBUINTE COM LOCALIZAGAO DESCRITA ABAIXO "

IMPRESSA VIA INTERNET

CONTRIBUINTE: RCZ CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - EPP

CNPJ: 17.431.088/0001-07 ° INSCRIGCAO MUNICIPAL: 56590
BAIRRO: CAMPO LARGO DA ROSEIRA
ENDERECO: RUA SEBASTIAO SOUZA CORTES, 1130
COMPLEMENTO : SETOR BLOCO: APTO:
MEDICINA DO
TRABALHO
CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS

SITUAGAO: ATIVA
FINALIDADE: DIVERSOS / LICITAGCAO / LICITACAO MOBILIARIO / LICITACAO IMOBILIARIO

CODIGO DE VERIFICAGAO: 34c94c9b4dc015ec5466b8c3cd6d0123

SAO JOSE DOS PINHAIS, 19 de julho de 2018

RUA PASSOS DE OLIVEIRA, N° 1101 — CENTRO — CEP: 83030-720 — FONE: (41) 3381-6800.
SAO JOSE DOS PINHAIS — PARANA



