
município DE PIEN-PR

Ê CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Núfrero Data Previsão N”

13617

UqiidaçãoN"

11760/2023

EirpenhoN”

10179/2023

Requisição N°

21/12/2023

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequêrtda Coritraio Aditivo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

CAROLINEANDRESSA MASSANBRO

Endereço

RUA Bao HORIZONTE, 462 - CAS

CidadeAJF

Rên/PR

Matrícula

1770-1

CPF/CNPJ

042.282.329-57

Bairro

CEP Fone Tipo conta bancária Banco Agência Conta

83860-000 '4136321530

Classificação da despesa

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Viõ*

R$ 50,00

Outras Informações

l
C'5At

Retenções 7i

r.

l }i.-

dt

r’r-v

R$ 0,00flv ■■

rd~ Valor llquidcj

1%
i r

R$ 50,00lT\yl
\ p. «o-t■! 'hServidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA
Recursos

■  J
C’í

i 'S I
'i ->i Documento

2112

Data

21/12/2023

— Valor

R$ 50,00
'• ■ - 'I -v t r-00493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos íCdnta bá'noárla 67808'-'FUNDO MUNICIPAb*DE!'i

Recibo V 4?,rÍS'

.J

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a irtportância clé>(ÍinqüehTá'Reais;-Tefèfènté%o^paganrBnto do empenho número 10179/2023.
7

T,>>'•1

■ií.-.. ■
■  -j

Assinatura:
MS.

Rên, / !

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

iquiriano



município DE PIEN-PR
â'\

CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Plên

Fone: 41 36321136 Fax; (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Wiiraro EfriSdoem

05/12/2023

Requisição N° EirpenhoN"

10179/202311760/2023
Licitação
Tipo Nútrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênaa Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

CATOLlhEANDRESSA WIASSANBRO

Endereço

RUA eao HORIZONTE 462 - CAS

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

1770-1

CPF/CNPJ

042.282.329-57

Bairro

CEP Tipode conta bancária Banco AgênciaFone Conta

83860-000 4136321530

Classificação da despesa
: -"Saltfadõgjpgihcj

R$ 50,00

' "'rr"'7S5ni^'dã3q

R$ 50,00

T, SãlBEFÚqupSI

R$ 0,00

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANLTTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSDNADOS

3921 00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços FTiblicos‘de; Saúde
0

%

Outras informações

-3,

?-

Retenções
■ S

R$0.00

^  ̂ V^orjiquid^
R$ 50,00

.i'

V

.f
:s?Síi■H

/7

.7-i.-Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRQSSKpPF '
Vencimento da liquidação ’
04/01/2024

Histórico ,, r ™ ^
TREINAMENTO CISNORDESTE EM JOINVILLE DIA-viO4/TW^p2;3.
Documentos fiscais
77po

Diárias

Série -' Errissp
ouras bl/Í’2/2023. ‘ ,

Núnero

04/12/2023

(

i

> TO «‘"i
;?

?
4 f

í Núnero Série Enissão Valor

J•4.T

X)SE LUE DE BARROS
CONTADOR

MAICON GROSSKOPF
PREFETTO

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

iquipía^io



município DE PIEN-PR
i l^nr CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Plên
Fone; 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

m •1

I

Núnero

10179/2023
Tipo ErriScbem

01/12/2023

RequsiçãoN” Req. ConpraN"

Ordinário

Licitação
Tipo Núirem

Sem iicitação

Contrato/Aditivo -

Sequênaa Contrato

'•I

Inhio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execuçáb Fim da execugão Fim da exe. atualizadaAtSSvo

*’■ - í

Credor ^
Fornecedor

CAROLI^EANDRESSA MASSANBRO
Endereço
RUA Bao HOREONÍT^ 462 - CAS
CidacMJF

Rên/PR

■ Matricula

1770-1
CPF/CNPJ

042.282.329-57

Bairro

■I

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

83860-000 . 4136321630
Classificação da despesa

í

11 SECRETARIA DE SAUDE
R$ 2.030,QO11.001 FUNDO MUNiCIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMiSSDNADOS

00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Ftiblioos de Saúde
DoB<ercício . ' -

3921

R$ 50,00

R$1.980,00

AOutras informações

I K
1»’ '"CHistórico ^

TReNAMBTTO QSNORDKTE B/l JOINVILLE DA 04/1^2023 ' - .•

'■I-.1

■i

r

CSeerTí.
■f

MAYARA ATORECDA DÊ AIMETOA.GRO^OPF '

1

•1

■I

•I



il

f

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

•(

■i !

i

PORTARIA N» 1521 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023
'• ■ /

)

i

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(a). j
■I .

1

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal
de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e:
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, •< .

i
■li

RESOLVE:

t

Art. !*> Conceder a servidora pública Caroline Andressa Massaneiro, portadora da cédula de
identidade civil com RG n° 8.787.132-0/PR e matrícula funcional 4765253, ocupante do cargo .,çle^

comissão de Assessor de Area III - Agendamento, o pagamento de diária(s):provimento em ■»

*’■ ■ I

NO do t
empenho

Quantidade
de diárias

Período de
afastamento

VaiorDestinoObjetivo da viagem
T

10179/20231 (uma) 50,00Joinville/SCi  04/12/2023Treinamento Cisnordeste
i

Alt. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.i

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário. •I -

•I i

Piên/PR, em ,01 de dezembro de 2023.
’■ • /

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária dé Administração e Finanças

•I

■■I i

I

í

'■* ;

•I V

'■I i'

1



Paraná, 07 de Dezembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII IN” 2914

AUTORIZAÇÃO: 06/12/2023 Publicado pòr; i
Bemadete Maguerovski Dos Santos'
Código Identificador:29E3818CPublicado por:

Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identificador:9F65D3AB SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ‘ j

PORTARIA N“ 1520 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

r ADITIVO AO CONTRATO N° 165/2022 PORTARIA N-1520 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023

1“ ADITIVO AO CONTRATO N" 165/2022
REFERENTE AO PREGÃO PRESENCIAL N“ 128/2022

Concessão de diária para sen>idor(a) público(a). "

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administraçãp e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023' ej'
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

1° ADITIVO AO CONTRATO DE SERVIÇOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE PIÊN E A EMPRESA KARIEN
TUANI BARBOSA 07745275954.

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços que
entre si celebram, de um lado o MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa
jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob n°
76.002.666/0001-40, com sede à Rua Amazonas. 373, Centro,
Piên/PR, neste ato representado pelo Prefeito Sr. MAICON
GROSSKOPF, brasileiro, portador da Cl RG n“ 10094176-7, inscrito
no CPF/MF sob o n° 080.278.589-17, residente e domiciliado em Piên
- PR, em conjunto com a Secretário de Governo Sr. Josnei Grosskopf,
inscrito no CPF sob n® 063.092.569-04, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e de outro KARIEN TUANI
BARBOSA 07745275954, pessoa jurídica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n.° 47.697.978/0001-18, estabelecida na Estrada
Principal, s/n“. Bairro Lageado dos Martins, em Piên/PR, Cep: 83860-
000, Fone (41) 99639-5295, e-mail: karien.tuani@hotmail.cora; neste
ato representado pela Sra. Karien Tuani Barbosa, inscrita no CPF sob
n°. 077.452.759-54 doravante denominado simplesmente
CONTRATADO, resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao
Contrato n® 165/2022, nos termos da Lei n® 8.666/93 e das cláusulas e
condições abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer e
mutuamente se outorgam, a saber:

RESOLVE: •f

Art. 1° Conceder a servidora pública Simone Aparecida Vieira!
Portela Rauen, portador da cédula de identidade civil com RG.
6.997.743-1/PR e matricula funcional 23481, ocupante do cargo'de
provimento em comissão de Assistente Administrativo, o pagamento,
de diária(s): |

Período dc

afastamento

QuaoÜdade
dc diárias

N* do
Objetivo da viagem Destino Valor

empenho**

Treinamento Cisnordesle 04/12/2023 JoinvIlle/SC I (uma) 50,00 10178/2023

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 01 de dezembro de 2023.

•1

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:F3022D3A
Cláusula Primeira: O prazo de vigência e execução fica prorrogado
em 12 meses a partir de 02/12/2023.
Cláusula Segunda: Em razão da prorrogação ora ajustada, o valor do
contrato fica acrescido em R$ 31.800,00 (trinta e um mil e oitocentos
reais).
Cláusula Terceira: As demais cláusulas do instrumento original
permanecem inalteradas.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1521 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023

PORTARIA N” 1521 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
Piên/PR 28 de novembro de 2023.

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identificador:0A222F71

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no usd de|
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e'
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
CONTRATO N® 126/2023

RESOLVE: , i

Art. 1° Conceder a servidora pública Caroline Andressa;
Massaneiro, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
8.787.132-0/PR e matrícula fimcional 4765253, ocupante do cargo de
provimento em comissão de Assessor de Area UI - Agendamentp, o
pagamento de diária(s): ’ i

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N® 126/2023

MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAÇÃO N“ 056/2023
Contratado: 51.704.185 AMANDA KERSCHER DE SOUZA

CNPJ: 51.704.185/0001-56

Objeto: Aquisição de cestas básicas, para concessão de benefício
eventual, conforme Lei Municipal 1.337/2018 e Decreto Municipal n®
127/2023, solicitação da Secretaria Municipal de Assistência Social e
Defesa Civil.

doPeríodo de

afastamento

Quantidade
de diárias

N*
Objetivo da viagem Destmo Valor

empenhe'

1 (uma)Tteinamcoío Cisaordeste 04/12/2023 Joinvillc/SC 50,00 10179/2023

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
Valor estimado: R$ 25.680,00 (Vinte e cinco mil e seiscentos e
oitenta reais)
Prazo de Vigência: 3 (três) meses.

Piên/PR, em 01 de dezembro de 2023.
•  /

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasData de assinatura: 05 de dezembro de 2023.

Publicado por;| I
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:70D04749
Coordenação de Contratos. \

Compras e Licitações

•  i

270www.diariomunicipal.com.br/amn
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I

^ PREFEITURAíMUNICIPAL DE PIEN^PR
^ CNPJ 76.002.666/0001-40 - telefone (4^) 3632-^136

•‘t-

N

.5/
't

; mEm\ '̂''e-
.  /

Â •Vr^V- W , , .'■p-
s■i'í' T 'Jy.

[ Solicitação dé diária -  í.
.V,

'$ %‘vr.ü-:

Dadosido fuíneitfnáríô: ' f ?
5í’x-''

Nome: Caroline Andressa Massaneiro
Matricula: 4765253
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: Ass Area
Agência: 6071
Conta corrente: 10418-3

■I

í
1

Observações:
Lei n° 1118/2011:

!
1

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja .
inscrito. ‘ ■1

1

I
Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar nò lprazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove á participação no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
lll - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidás durante o período de afastamento.

i

Pados ida i viagem: ; , J
'V. t  -

Autorizado por: Mayara
Data de saída: 04/12/2023
Hora de saída: 10:45
Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39
Motorista:
Destino: Joinville
Motivo: Tre

I

Data de chegada: 04/12/2023
I  Hora de chegada: 18:10
I  Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39 ^
!  Motorista:

;

•í

1
I

inamento CISNORDESTE •  /

;  ? v f Especificações, da sòfícjtagãadeiidiárjas
Tipo de diária ;j

R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora cia;sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas i !

(N° de diárias) Valor total ,(R$)

(X) 1 R$ 50,00
•  /R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas(  )

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas(  )

•í

Valor total a empenhar: R$ 5D,00
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer rriotivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e
■elatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada !
ndevida, e desde já autorizado o desconto em únipa parcela, dos valores recebidos por esse mgtivo, na minha
folha de pagamento de proventos.do mês em curso. •í

I

I

t
V

Piên, 6 de dezembro de 2023 lãGabricHiSuri
MunicipiridaS*^
nan^K

.  I

DoZí;; ti \J > J\ l(y,AA rA/J^
inatura do(a') servidor(a)

ql
Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretário(a).

I



PRÉF-EITÜRA MUNIGIPAL DÉ PIEN-PR
CNPJ 76:002,666/00Q1-4<> ̂ telefori^ ( 41) 3632.1136

ANEXOU,  /

Relatório Circunstanciado
pados do fiihcionárioV

Nome: Caroline Andressa Massaneiro

Matricula: 4765253

iSecretaria/Depto: Saude
jCargo ou Função: Ass Area

Em anexo a este formulário, deverão ser apresentadosios documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar tio prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente; i
II - atestado ou certificado de frequência que comproveja participação no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no: local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

■ . \ ,Pados-dá:yjãgérn: •' " , . . ■
Autorizado por: Mayara Ap® de A. Grosskopf
Data de saída: 04/12/2023 i Data de chegada: 04/12/2023

1 Hora de chegada: 18:10Hora de saída: 10:45

Total de horas fora: 07:25

Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39

Motorista:
Destino: Joinville

. Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39

Motorista:

Relatório (Descrição das atividades desenvjclvidas durante o período de afastamento):
Treinamento CISNORDESTE referente aos agendamentos de consultas e exames especializados

I

Erh casp dé hão útilizaçãb da djária solicitada óü retorhò ãntecipádò ihfortriar nos campos
T  ̂ abaixo os dados pára pedido dè èstorno ou dévoiução dos vaioresf:
(  ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária

solicitada):
N° do empenho a estornar:

C  ) Devolução dos valores recebidos antecipadárnente em caso de viagem não realizada ou em
caso de retorno à sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência):
(  ) Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-9 1
(  ) Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 - c/c: 140.006-ij
(  ) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-Ó - Operação 006
(  ) Pix-chave: 76002666000140 ^
Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor

Valor a estornar:

I

bída.

Piên, 6 de dezembro de 202U Fabii Sara

taflaMunJc^deSaírle
Pí&vPR

/P^í.íí?ÍA<n. Ç—l/' / (^/U/(^/iA
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)



Wl- 79 024'.9'l5/'0001-97 lí- 25,126.078-0
LAMCHONETE FJ RESTAURAHIf. RIO DA F'RATA ITOA
Swia SC 418, 5317i Dona Francisca (Rira

£ÍS«S. an-w.
âWB .Wn .yi linit. VI IsM

Docufienta

cõdisQ Mcricie.
13 PfiSTEL DE AIHH DDCOtl í CfitADRESA

,1

12,501UH 12,50

146 PftSTEL OE PAÇOCA COK CHOCOLATE PflElO ^
1 UH 12,50 12,50

JJ51.0H . Í?5285.SUCO.0E,.LAriAHJA ..
3

QTD. TOTAL ITENS ■
VALOR TOTAL R$ ' i
VALOR A P,AOAR R$ . j
forma pagamento :
Cartão de Débito : j

Consulte psla Chaoe dsí AceasJ oa
lit.t.ps;//5'!il:-sef .SC.'lòu .Dr/nfce/consul to

4223 1273 ,0210' 150.Q 0107 0500 1000 OOST.201.5 8452,522._
■  CONSUMIDOR NAOl IDENTiraP—■ ÜFC-É hO 68420 Oúlie ií 84,^2.72023 U.33.41

Via Cnilsüfflidor
PrntacBla de BiiturUBCBa: 342230'r356rí57<)

Date de e.,1nr1zaCSo:: 04/12/2ll21.12:33t33
Consulta via leitor de QR Code

34,75
34,75

Valor Pago
34,75

AMCÍOSAtS OC imtAEOSE DO COHTHIBllItllE
; Caixa Tr, WOAHAÇsES

Pedido; 84720 to resso par Raffinoto - Js.udr,u ^
Federal. 4,66 Estadual e 0,00 Hiinicipa

.br 2A4940 ObriUóda e Oolt
Raffinotii -Olavo -C

ih aprox A$; 4-6T
1 Fonto; IBPÍ/BwresDHetrn.con
D SBBpre!!! Lanchonete Kio da Prata

!

I
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MQDUlO.i”GERENCIAMENTO DF RECURSOS
C

i" V-

’ f •<•
Kí-

i

'•,’ív;-.í.' : " í: %

fi
TODOS OS ÍL.

WA DATA. DE 04/12/2023 U,t '

rEMAILENTIDADE TELEFONEOMBLEGIVEL t 'i- ' i

'.I ^1?5tmtTy- Uas.
4J

í. ‘ .í#\i'

lL

:\-i, gaâ^&A^ i>^abys.- Jffi■ Begj

Ca.<^r>e U»>áfe^....:t(3iaáEegai^—
^Qmn

^ú,:'‘rixra.t t £i

,- 'V

'í

\M
B

.(ruàr-a.^- rir-r»
c íl <11

J•■i. - f1-A
"*■

T%■; TT-. 1

' >-: f-9>H
— íl4~T

i 4JliLv'' .,-

1
•V

r. r
T ,1.

.?• :ç<1.1. -rT
•‘í- P-

■ '5 ►

t;.

■í

■: "
t'

r ’ ■". 4, 1.
' <fv-i-HI,'-4;?

s

.4
'T

.-$.

-r-ír

..

í

,7

F
,

‘r‘
% r

5

1

(<
-T j

-i.
7 iS

*■
V

-  .

■r' *•* f t

■ã^

A.' ’.y'í
r

ÊL ■"^5 /■-4^



ir

\

(

(

I

!

■■'

*S!tí’^i/\ , i \.
l5’\v.^iÍAi^L. ' '■

I

íBsS
mm

¥■
i • u t111 i
UM

f

üirüK/^o-í/fl Kóiü/^:mâMMÉ
I »ii;iiam%.

m
:

í
Sk :l M' i

1 w*

i^S-
■:
«■

Km
#■

fí
!

í*Bi*?ça«*»
« SfiS-'

-

'-'-■'rj1rg:$|iõi^WitiffSi|Vf-ff

^ps;^

B««

W
" í '

,:ir

Mastt

CISNORDESTE/SC
*K»

l?l^M
íV. -.íiiiiiiiâ' -<

'  ’ -'"lí
ISmÍ

r í|;£ífi:ap:‘,f«>>■’
■
wsS^ feÉi

t

I;i
)

'/


