
V.

29/04/2024.16:49 Banco do Brasil

G3352916442504271

29/04/2024 16:49:40EmíssÃEo de comprovantes' GOH.tí.O -

SISBB

29/64/2024 -

0674200674

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIHENTO - 16.49.40

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

:s: 191

SOBRE A TRAN5ACA0

ID: £0000000020240429194808252793381

76.002.666/0001-40

R$534e0
R$0,00

IsmizeZA' - 16:49:18

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Gabriela Tambosi
CPF: ••♦.741.029-**

CHAVE PIX: 06674102954

INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1259 - CONTA: 00000000000010119290
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em ãté 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBpP3.

Notificacao enviada etn: 29/04/2024 - 16:49:20

DOCUMENTO: 042905

AUTENTICACAO SISBB: 6.6AA.978.F03.E42.E80

19:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ
tos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao

habituais

atendimento.

solucionadas nos canais

agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviços de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J6025883 CLAUDINEI DE SIQUEIRA.

https://autoatendiniento.bb.cotn.br/apf-ap]-autoatendirriento/in dex.html?v=2.28.6#/template/~2Fconsultas-2F869-1.bb 1/1-



município DE PIEN-PR

CNPJ: 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA
Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

lE; ISENTO

CEP: 83860000 Cidade: PlênW.fr
Fone: 41 36321136

Núrrsro Uqiidaçâo N”

3464/2024

EupeiiToN^

3215/2024

Requisição N”Data Previsão N"

26/04/2024 3712

Licitação

Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Mltivo -

Sequêntía Cortrtío Adtívo Inicio da vigência Fim da vigênda Fim da vig. atualizada Inicio da ececução Fim da execução Fim da exa atudizada

Credor -

Fcrnecedc.f Matricula

9999-6

CFf/CNPJ

066.741.029-54GABR1B.A TAMBOSl

BarroEndereço

RUA MARTA BAYERL, 185 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Classificação da despesa

3970

RIO NEGRO

Tipo da conta bancéria Saneo Agência

Conta Corrente 341 3778

ContaCEP Fone

14321-889287-445 4736333609

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES LETIVOS R$ 53,00

Outras informações
•t

Retenções

R$0,00

f'.1

\

5 í
R$ 53,00

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ^C^faibancéria 205902--^BANed,pO 2604

Recibo . ••E-i.."?
Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a irrportância dèÓnqüeníâ^rês^Riâis^réferénte^áo pagamento do empenho número 3215/2024.

•A.
— Valor

R$ 53,00

DataDocumento

26/04/2024

I.b^
í

•*

>

Assinatura:

Rên, / /

CLAUDINEI DE SIQUERA

íquiplsno



município DE PIEN-PR

CNPJ: 7600266S000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EirpenhoN^

3215/2024

RequisiçSsN^Núrrero Enitidoem

24/04/20243464/2024

Licitação

Tipo A/íVrero

Sem licitação
Contrato/Mitivo -

Sequênda Contrato Início da vlgánda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inldo da execução Fim da exeação Fim da exe, etualizedaAditivo

Credor -

Fornecedor Matriciia

9999-6

CPF/CNPJ

066.741.029-54GABR1B.ATAMBOSI

BarroEndereço

RUA MARTA BAYERL, 185 - CASA

CidadaAJF

São Bento do Sul/SC

RIONEGRO

Tipo de corta bancáría Banco Agência

89287-445 4736333609 Conta Corrente 341 3778

Conta

14321-8

CEP Fone

Classificação da despesa

11 SECRETARA DE SAUDE
R$ 53,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29/00 - J5%)f^

R$ 53,00

R$0,003970

Outras Informações

Retenções

R$0,00•iri./■

1?

P^SvSorlíqüid

R$ 53,00

Servidor que autorizou a liquidação Í!'4=' 7,:—r
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRÓSSKÕPF

Vencimento da liquidação

24/05/2024

Histórico

TREINAMENTO S HEPATITES EM CURITIBA 01*323/(J4’7t2^02-4

' X

'T .'t
t

/ -r.

■-SÍ, ■
Documentos fiscais

.5 Valorydof^-TTpp- Núrrero Série EiTissSoTipo Núimro Séria

ouras ''"22/04/2024% 'rTfSSlX'..
; -r'^^

Díã'ias 23/04/2024
i'

JOSE LUE DE BARROS

CONTADOR

SILVANA TEKBRA 3UNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS
MAICON GROSSKOPF

PREFETTO

;qi,lipi-3n0
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município DE PIEN -PR■CTrjcr

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO -

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO
Fone; 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

A es

CÉP: 83860000 Cidade: Piên

Req. Conpra W®Reffi/sipâoN®6ntfdoem

23/04/2024
iTpoWúroro

Ordinário
3215/2024

Licitação
Núirero

iTpo

Sem licitação

Contrato/Adltivo -

Sequênda Conirato
Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualiiadaInicio da wgãnda Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAdiãvo

I Credor
[• Fomecedcr
I GABRIB-ATAMBOSI

Sndereço

RUA WARTA BAYERL, 185 - CASA

Cidada/UF

São Bento do Sui/SC

CPF/CNPJ

066.741.029-54
Matricula

9999-6

Bairro

RIO NB3RO

Conte

14321-8
iTpocfeconabancária Banco Agência
Conta Corrente' 341 3778

FoneCEP

89287-445 4736333609

lenqClassificação da despesa
11 SECRETARIA DESAUDE R$16.540,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETWOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)

S;m-%Vãi^ern

R$ 63,00

'-'SSs

R$ 16.487,00

3970

Do Exercício

Outras informações

Histórico

TREiNAMBíTO S HEPATITK EM CURfTiBA DIA 23/04/2024

u

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIl^ GROSSKOPF

.0.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 369 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal

atribuiçÕ6S legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Gabriela Tambosi, portadora da cédula de identidade civil com RG

0 4.799.240/SC matrícula funcional 101161, ocupante dò cargo público de Farmacêutica, o pagamento

de diária(s):

Art. 1® Conceder a servidora pública

n

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestino

Objetivo da viagem

Curitiba/ 3215/202453,00l(um)23/04/2024Treinamento sobre Hepatite PR

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abrii de 2024.

SILVANA TEIXEIRA 3UNG

Secretári^de Administração e Finanças



Paraná, 25 de Abril de 2024 • Diáiio Oficial dos Municípios do Paraná • ANOXin IN^SOIO

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código IdentUIcador;C99BDC50

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:F4E4A4CF

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 368 DE 22 DE ABRIL DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 360 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N" 360 DE 22 DE ABRIL DE 2024 PORTARIA N® 368 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) público(a). Concessão de diáriapara servidor(a) púhUco(a).

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,

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,

RESOLVE:RESOLVE:

Art. 1® Conceder ao servidor público Ricardo Polidoro Reda,

portador da cédula de identidade civil com RG n" 0278365/AC
matrícula íuncional 4765973, ocupante do cargo de público de

Farmacêutico, o pagamento de diária(s):

Art. 1® Conceder a servidora pública Adriána de Fátima Fragoso
Bueno Franco, portadora da cédula de identidade civil com RG n°

11039954-5/PR matrícula âincional 4765277, ocupante do cargo de
agente político de Secretária de Esporte, Cultura e Lazer, o

pagamento de diária(s):
Períndo dc

afuslamenco

Quanildade de
dlirias

N’ dn
Objetivo da viagem Destino Valor

empenho
Período de

afastamento

Quantidade de
diárias

do
Objetivo da viagem Destbo Valor Curitiba/

empenho Treinamento sobre Hepatite 23/04/2024 l(um) 3216/202453,00
PR

6' Fórum Paranaense de

Turismo Religioso

Lunardellí/
24 a 26/04'2024 3(tré.s) 530,00 3100/2024

PR

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

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasSILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identiricador:67AA0B38
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:DF0C2855
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

DECRETO N® 135 DE 19 DE ABRIL DE 2024.SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 369 DE 22 DE ABRIL DE 2024

DECRETO N® 135 DE 19 DE ABRIL DE 2024.

PORTARIA N" 369 DE 22 DE ABRIL DE 2024

NOMEIA MARTA TATTANA MARTINS SENN para ocupar O
CARGO EFETIVO DE TÉCNICO EM ENFERMAGEMConcessão de diária para servidorfa) público(a).

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,

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas

atribuições legais, considerando o resultado do Concurso Público n°

001/2023, homologado pelo Edital 016/2023 e os procedimentos
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos,

RESOLVE: DECRETA:

Art. 1® Conceder a servidora pública Gabriela Tambosl, portadora da
cédula de identidade civil com RG n® 4.799.240/SC matrícula

íuncional 101161, ocupante do cargo público de Farmacêutica, o

pagamento de diária(s);

Art. r Fica nomeada a senhora Maria Tatiana Martins Senn

portadora do CPF
062.488.549-63 classificada em 1® lugar, (Afro) para ocupar o cargo

de Técnico em Enfermagem a contar de 22 de abril de 2024, segundo
as normas estabelecidas nas Leis Municipais 960/2007 e 1.078/2010.

Período dc

afustaiDCDto
Quantidade de
diárias

N" do
Objetivo da viagem Destino Valor

empenho
Art. 2® Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.Curitiba/

Treiiiameuio sobre Hepaliie 23/04/2024 l{um) 53,00 3215/2024
PR

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Piên/PR, 19 de abril de 2024.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.
MAICON GROSSKOPF

Prefeito MunicipalPiên/PR, em 22 de abril de 2024.

Publique-se e registre-se.
Republicado por incorreção

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



PREFEITUI^PÜNICIPAL DE
eNPJJ6.OO2.666/ÒQÓ1S0 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXOI

Solicitação de diária
V* j

Dádós do funcionário:

Matricula: -^01^61^

” Cargo ou Funcão:^/^ íYl/^i^OTjCA-
Conta corrente:

ome: P^lrh (Ü PX-/V T~A"A^ '^íi)5
Secretaria/Depto: hAvJ Tjg?

Agência:Banco:

Observações:
Lei nM 118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

1! - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no locai do serviço ou no evento para o qual esteja

inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno.
1 - nota fiscal correspondente; .
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participaçao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação previa da diaria;

III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados dã^iageiti:

Autorizado por:

Com pernoite? Sim. C^) Não
Data de saída: ^ '
Hora de saída; 'S O
Veículo utilizado/ Placa: í

Motorista:^
Destino: 031

Vai e vólta no dia? Sim ( ) Não ( )
Data de chegada:
Hora de chegada: /1~^ ■
Veículo utilizado/ Placa: C .
Motorista:

0
<^i

Motivo; KÍ Prf(\
\ 1

t f
t—^

Esp^ificácõéS^dà solicitágão^Mdiãrjss:
Valor total (R$(N° de diárias)Tipo de diária

R$ 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for até 12 (doze) horas consecutivas ,

R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for de até 18 (dezoito)^ horas consecutivas

R$ 210,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e. quatro) horas consecutivas

^ 53\(XAíA

( )

(, )
XValor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem naodor realizada ou

sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra orma legal de

relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias útei^pós o seu término, esta diaria fica considerada
“a, rdesdejá auiorizado o desconto em única panjel dos valores recebidos por esse motivo, na minha

folha de pagamento de proventos do mês em curso. ^ ,

24 de Apfr 1^6 2024£\ Piên,
61

Ica
fsrmaj

cretário(a)Assinatura'&êfia imediataAssinaturaAssinatura do(ã) servidòr(a)

7



" A

( PRÊlSltUR^KftUNlCIPAEM?! -

CNPJ 7g.002.666/0()0140 ^ Teléfone t 41) 3632tí ^

ANEXO II

Relatório Circunstançjàdò
Dádòsidoluhcionário:

Matricula: 101161

Cargo ou Função: Farmacêutica

Nome: Gabriela Tambosi

Secretaria/Depto; Saúde

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

Lei n° 1118/2011:

'Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
i - nota fiscal correspondente;

II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou óutro

documento que certifique a presença dò beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;

III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.”

Dados dá viagem:

Autorizado por: fíWfíí<^fí

Com pernoite? Sim ( _) Não ( )()
Data de saída: 23/04/2024

Hora de saída: 06:30h

Total de horas fora:

Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39

Motorista: Ricardo Reda

Destino: Curitiba - CEMEPAR

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Treinamento sobre sistema do SICLOM Hepatites.

Vai e volta no dia? Sim ( )() Não ( )
Data de chegada: 23/04/2024
Hora de chegada: 18:30h

Veículo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39

Motorista: Ricardo Reda

Em caso de hâó utilização da xijáría solicitada ou retorno antecipado informar nos campos :

" ■ abaixo òs dados pàla pedido de estorno ou devolução dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária

solicitada):
N° do empenho a estornar:

( ) Devolução dos valores recebidos antecipadamente 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
( ) Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 - c/c: 140.006-1
( ) Caixa Econômica Federal-Ag.: 4609 - ç/c: 6-0-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 da

nos incisos I, II e III do Art. 13-P, sofrerei desconto erfi folha de pagamento do valor

Valor a estornar:

ntos constantes

Ldiáría\recebida.

Tai«^ Piên, 24 de abril de 2024

os

rétário(a)Assinatura Chefia Imediata eAAssinatura do(a) servidor(a)
J
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Hcôonalds - dSú
ARCOS ÜÜÜRADOS COHERCIO DE fillHElíTOS SA

End.'AV. ML. HÜKBESTD A. CASTELO BRANCO 1081
Ba1rro:Cristo Rei - CURiriBA PR

C£P:82530020
CIIPJ; 42.ÍÍ91.651/1390-60 lE: 9054125230

. p^^f^fNFÇ-e Docujiento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletrônica para Cüiisuiiiiclor Final

«irr.mnr2^° Uitiiento do credito de ICHsS
ÜiCOOlDLSC lOTüÜjNiVi. UN R$KVL ]R R$)»iíVL IIB f;|

21 Jlm2 ^ - 1 un X 13,90{ 0 00) 13 90

03 oOOOté Bciidta li Pr 1 un X 6.40Í 0.20) O.-iO
Otds. tdtal de Itens

TOTAL Rí
FORHA PÁGAHENTO
TEF Credi.to

3

33.bQ

VALOR PAGO R$
39,50

Consulte pela,Chave de Acesso era

4124 0442 581.13 511.1 9Ü3Ü d50.í 3000 0323 3018 8305 72.)G

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NF.-e n. p33i) Se-ne 23 23/04/2024 12;18:35
Protocolo ds fiutQtu'acao: 14I24061621849?
Data de aiiíoruacao 23/04/2024 12- 18-35

Tributos íütais Indidentes: RS
Tnb aprox R$ =2.-34 Fed R$ '

(Lei Fed. 12.471/2012)

?R0C0N-l'R: íaw. r,r.()ov.5r/proconpr
Alaiieda Cabral, 184. {.entro. Cuf itíba/PR CEP 30,^10-

Talefono: 08CO 41 1512

3.11
' 0.7? Est



GOVERNOf.'

DO ESTAD0'D0 PARANÁ
SECRETARIA DA SAÜDE

OFÍCIO 001/2024 Piraquara, 12 de abril de 2024.

Venho pelo presente convocar todos os farmacêuticos e técnicos dos

municípios da Segunda Regional de Saúde envolvidos no atendimento aos

pacientes portadores de hepatite, que utilizam o sistema Siclom Hepatites, para

Um curso presencial sobre a Operaciònalizãção do referido sistema, que irá

dia 23/04/2024, das 8:30hr às 16:30hr, no auditório do Cemepar,

endereço Avenida Lothario Mêinsner, 350 - Jardim Botânico.

ocorrer no

O curso será ministrado pelo Farmacêutico Frederico.

Atenciosamente

Paulo Henrique Marques CRF 15941
Farmacêutico Responsável Técnico -
Central de Abastecimento Farmacêutico CAF 2^ RS

Secretaria da Saúde do Paraná

2^ REGIONAL DE SAÚDE - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO
Ruà Marechal Floriano Pelxòto, n° 250, 8® andar - Curitiba-Paraná ] CEP: 80010-130

Fone (41) 3235-6748 | e-mall: dvadr02rs@sesa.pr.gov.br



GOVERNO
ao ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÚDE

Curitiba, 29 de abril de 2024.

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins qUe Gabriela Tambosi esteve presente nesta unidade

(CEMEPAR) para participação na Capacitação sobre o SICLOM Hepatites, que

ocorreu no dia 23 de abril de 2024, das 08h30min às 16h30min.

Atenciosamente

Frederico Alves Dias

Medicamentos AIDS - DVFME

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANÁ - CEMEPAR
Av. Pref. Lothário Meissner, 350 - Jardim Botânico ■ Curitiba/PR - CÈP 80.210-170

Fone (41) 3360-6700 Fax (41) 3360-6703


