r ‘e

29/04/2024, 16:49 Banco do Brasil

EmissA£o de comprovantes

(G3352916442604271
28/04/2024 16:49:40

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - '16.49.4@

@674200674 aael
Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: 8674-2 CONTA: 2@5,902-9

SOBRE A TRANSACAOQ

D: E6B00000020240429194808252793381
CNPJ DO PAGADOR: 76,802, 666/0801-40
VALOR: R$53,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/04/2024 - 16:49;18

PAGO ‘PARA; Gabriela Tambosi

CPF: %%%,741.829-*%

CHAVE PIX: 86674102954

INSTITUICAO: 98490888 BCO ‘SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1259 - CONTA: BOOBPE00EAAA19119290

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o 95%,
com valor mdximo de R$10,08, 0 valor definitivo

poderd ser consultado no EBDPJ.

Not1f1cacao -enviada em: 29/&4/2924 - 16: 49 20

‘DOCUMENTO: 842905 :
AUTENTICACAO SISBB: 6.6AA.978.F03.E42.E80

===x s====x L 2 ===

Central de Atendimento BB
4004 geel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678 )

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
9828 729 0P8S _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outrds produtos e servicos de Ouvidoria.

‘Transagdo efetiada com sucesso’pdr: J6025883 CLAUDINE! DE SIQUEIRA. ‘ ' )

https:/lautoatendimento.bb.com.bn’apf-apj-auto_atendimento/index.html?v=2.28.S#ItempIatef~2FconsuItas~2F8§9-1 .bb

1t



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO .
Endaerego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

. Data Previséo N° Ligquidaggo e .Empenho N° Reqirsicdo N°

26/04/2024 ariz 3464/2024 321512024
Licitagio -
Tipo Ndmero
Semliciacio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirglo Aditive infcio da vigéncla Fim da vigénola  Fim da vig. dlualizata  Infcio da eXecwgdo  Fim da execupfio  Fim o exe. afisiizads
Credor
Fornecodor Matricuta CPFCNPL
GABRIH.A TAMBOSI $989-6 066.741.029-54
Enderego Bairro ]
RUA MARTA BAYERL, 185 - CASA RIO NEGRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo tecontabancéria  Banco  Agércia Conla
‘Séo Bento do Sul/SC 89287-445 4736333609 Conta Corrente 341 3778 14321-8
Classificagdo da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIRAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Qutras informacgdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
T441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos — = Documento Data - Velor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 16%) ‘Conta:bancs 2 ¢ | RASH:%”% 2604 26/04/2024 RS 53,00
Reclbo 1 e ﬁé&ax}:’
Recebi do Prefeitura Municipal de Pign, a m'porténc;a d Cmqnen e:Trés-Real ef”erent%ao pagamento do empenho namero 3215/2024

{ .
Assinatura:
Pign, d |

CLALDINEI DE SIQUEIRA

Equisians




MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Pién

Nurrero

3464/2024

Enifido em
24/04/2024

Requisigio N¢

Enpenfio N°

3215{2024

Licitagdo

Tipo
Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

Nimero

Sequéncia  Contrafo Aditivo fnfeio oo vigdncia Fim da vigdnola  Fim da vig. elualizeds

Credor

Infcio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe, elualizeda

Fornecedor

GABRIELA TAMEOSI

Endarego

RUA MARTA BAYERL, 185 - CASA
CidadeUF

Séo Bento do Sul/SC

Matrictia
9999-6

CEP
89287-445

Fone

4736333609 Conta Corr

Tipo de conta bancérla

CPE/ONRY
066.741.029-54

Bairro

RIC'NEGRO

Banco  Agéncia

ente 341 3778

Conta
14321-8

Classificagdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.004 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAC DA SECRETARIA DESAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3970

Ef’“’* Rae WWW%

“R$ 53,00

R$ 53,00

Qutras informagées

Retengdos

Servidor que autorlzou a liquidagio —=

Vencimento da Ilquldnqao

24/05/2024
Hlstérico

Documentos fiscals
Tipo
Didias

Nimero

i

Série

Enisséo Valor

SILVANA TEIXERA JUNG
SECRETARTQ DE ADMINISTRAGCAQ E FINANCAS

MAICON-GROSSKOPF
PREFETTO

Hrouisdany

JOSE LULZ DE BARROS
CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO -
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP; 83880000  Cldade: Pign
Fone; 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Numero Tipa Erritic em Requisigio N¢ Req. Conpra N°
321512024 Ordindrio . 2310412024
Licliéc&o = -
Tipe Nomere
Semlicitagao
Contrato/Aditivo - - - - -
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio ¢ vigéndla Fim da vigéncla Flm da vig, alyglizada  Inlcio da exequedo Fim da exsoupdy Fim da exe. aluslizads
‘ Credor - .
- Fornsceder Malrleula CRFICNPJ
GABRIELA TAMBOS! 9999-6 066.741.029-54
Enderega Bairro
RUA MARTA BAYERL, 185 - CASA RIO NEGRO
CicadaUF CERP Fone Tipo ¢ conta bangdria-  Banco Agéneia Contfa
S#o Bento do SulSC 80287-445 4736333609 Conta Corrente: 341 3778 14321-8
Glassificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE TR 516 5409%550
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARA DE SAUDE - IR RS 53,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS TS ; ;
3970 00303 Saade - Receitas Vinculadas (EC, 29/00 - 15%) _ 'R$ 16. 487 00
Do Exercléio e

Outras informagdes

Histérico
TREINAMENTO S HEFATITES EM CURITIBA DIA 23/04/2024

i
uu%m ot
MAYARA APARECIDA DE ALMm GROSKOMF




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N°© 369 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a). *
A senhora Silvana Teixeira Jung,. Secretdria de Administraciio e Finangas da Prefeltura Municipal

de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 19 Conceder a servidora plblica Gabriela Tambosi, portadora da cédula de identidade civil com RG
no 4.799.240/SC matricula funcional 101161, ocupante do cargo pliblico de Farmacéutica, o pagamento
de diaria(s):

ARt - Periodo de . Quantidade N° do
» Objetivo da \na.gem afastamento | Destino de diarias Valor | empenho
. N . Curitiba/ ‘
Treinamento sobre Hepatite 23/04/2024 | PR 1(um) 53,00 | 3215/2024 J

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposigbes em contrario.

pién/PR, em 22 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretérig/de Administragio e Finangas



Parand , 25 de Abril de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Parani + ANO XIII | N* 3010

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo:IdentificadoriFAE4A4CF

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 360 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 360 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor{a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragfio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerande o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE;

Art. 1° Conceder a servidora piblica Adriana de Fitima Fragoso
Bueno Franco, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
11039954-5/PR. matricula funcional 4765277, ocupante do cargo de
agente politico de Secretdria de Esporte, Cultura e Lazer, o
pagamento de didria(s):

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:C99BDC50

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 368 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 368 DE 22 DE ABRIL DE 2024 -

‘Concessdo de didria para servidor(a) puiblico(a),

A senhora Silvana Teixeira' Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso.de
suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder ao servidor piliblico Ricardo Polidoro Reda,
portador da cédula de identidade civil com RG n® 0278365/AC
matricula funcional 4765973, ocupante do carge de publico de
Farmacéutico, o pagamento de didria(s):

. . Periodo de : Quantidade de Ne do|
Objetivo da vingem afastamento Destino disrins Valor empenho
6 Forum Paraniacse Sl ag \ acnangaq | SE0B0E 5y 530,00 |3tonndas
Turismo Refiginso PR

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as-disposi¢des em contrério,
Pién/PR, em 22 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:DF0OC2855

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N 369 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 369 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessfo de didria para servidor(a) publicofa).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas afribuiges legais couferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o-disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1* Conceder a servidora publica Gabriela Tambesi, portadora da

cédula de identidade civil com RG n° 4.799.240/SC matricula:

funcional 101161, ocupante do cargo publico de Farmacéutica, o
pagamento de didria(s).

. § Periodo de Quantidade de| N doj
Objetive da viagem afastamaento Desting dlérins Yalor empenko
Treinamento sobre Hepatite| 23/04/2024 l";‘;nhbal 1 Humy) 33,00 3215/2024

Art, 2” Esta Portaria entra em vigor nesta.data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposicfes em contrério.
Pign/PR, em 22 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Financas

Objetivo da viagem :;ﬂf:’:‘: ento de Destipo c?l::::! lsldade e Valor :;penh ° da
Treinamento sobre Hepatte| 23042024 | 5o | 1y 53,00 |3316/2024
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario,
Pién/PR, em 22 de abril de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragdo e Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:67AA0B38

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 135 DE 19 DE ABRIL DE 2024,

DECRETO N°® 135 DE 19 DE ABRIL DE 2024.

NOMEIA MARTA TATIANA MARTINS SENN para ocupar ©
CARGO EFETIVO DE TECNICO EM ENFERMAGEM

O Prefeito Municipal de Pién, Bstado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais, considerando o resultado do Concurso Piiblico n°
001/2023, homologado pelo Edital 016/2023 e os procedimentos
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos,

DECRETA:

Art. 1° 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 Téenico em Enfermagem a contar de 22 de abril de 2624, segundo

'as normas estabelecidas nas Leis Municipais 960/2007 e'1.078/2010,

Art, 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Ficam revogadas as disposicGes em contrdrio.
Pién/PR, 19 de abril de 2024,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se,
Republicado por incorregdo



— 7 Solicitagao de-di

——

| | T ~ " Dados dofGnCIonario;
Nome: Gyirp I ELA T AT ENS | "~ Matricula: 4Q 1167 P

Secretaria/Depto: HA\J DE Cargo ou Fungdo:{- 4l mMateUTiCh
Banco: | Agéncia: Conta corrente: ' '
Observagoes: |

Lei n°® 1118/2011:

Art. 10, A diaria néo serd devida:
I} - quando o servidor dispuser de alimentag&o inclu ida no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:

] - nota fiscal correspondente;

il - atestado ou certificado de frequéricia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presénga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da didria;
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

_ 4o Dados da‘viagem::

Autorizado por {Y}‘))’M (MW

|com pemoite? arp () Nao (K) ~ Vaievoltanodia? Sim ( ) Ndo (_)
Data de saida: A\ \@‘ﬂ. M Data de chegada: A3 QUM

Hora de saida: 4270, Hora de chegada: /{3 * .
Veiculo utilizadol Placa: L2Q NS 5P VEF3A Veiculo utilizado/ Placa: %%0!\!05 SHI6PFA

0%
Motorista: Y0 AL DO Lenf Motorista:_L1(ALD)~ AEDA-
Destino: (0 (Lirta p - Cemelall

o
Motivo: T I Ape a4 L Loty BEIATITES

Cyaie

"~ Especificacbes da solicitagaode d

jaria

“Tipo de didria (N° de didrias) Valor total (RS)

/. |R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiarlo fora da sede do Municipio |
(><2 for até 12 (doze) horas consecutivas /E : @ Sico

( ) R$ 137,00, quéndo a permanénc"i'a do beneficiario fora da sede do Muriicipio {
for de até 18 (dezoito)-horas consecutivas '

( )' R$ 210,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
' |for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: | A KR O30

Declaro estar ciente nesta, de gue por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagao (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragbes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatdrio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias L’Jtei:?%pés o0 seu término, esta diéria fica considerada '

indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica pardela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha

folha de pagamento de proventos do més em Curso. 1 N
o mmff: Pien, 24 de ApliXle 2024 ‘ |
ey A A
Assinatura do(?) servidor{a) Assinatura ‘Chefia Imediata AsSinatura?écretério(a)

v




Dados do funcmnarlo.

Nome: Gabriela Tambosi Matricula: 101767
Secretaria/Depto: Saude ' - Cargo ou Fungao: Farmacéutica

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:

I - nota fiscal correspondente;

il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
II[ - relatono cwcunstanclado das atlwdades desenvolvidas durante 0 penodo de afastamento

Ca e e e :+Dados. da wagem e At = L
Autonzado por: [)’HVH{(/? O;@M/@U
Com pernoite? Sim ( ) Nao ( X) Vaie voltanodia? 8im ( X) Nao (_ )
Data de saida: 23/04/2024 Data de chegada: 23/04/2024
Hora de saida: 06:30h Hora de chegada: 18:30h
Total de horas fora:
Veiculo utilizado/ Placa: Cronos SDU6B39 Veiculo utilizado/ Placa; Cronos SDU6B39
Motorista: Ricardo Reda Motorista: Ricardo Reda |

Destino: Curitiba - CEMEPAR

Relatorio (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Treinamento sobre sistema do SICLOM Hepatites.

( ) Estorno do empénho (SO|ICItaI' somente quando alnda nao. recebeu 0 depésﬂo referente a dlana '
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente 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
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugdo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

| ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — ¢/c: 6-0 — Operagéao 006

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a héo apresentagéo dentro do prazo previsto dos do ntos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor Mrecebida.

qambost  Pién, 24 de abril de 2024

—t

PN

Assinatura do(?) servidor(@) Assinatura Chefia Imediata elzﬁu—Sﬁbrétério(a)




Hedonalds ~ J50 _
ARCOS DOURADOS CCHERCIO DE Al 1MENTOS $4
End.-AV. FaL. HOMBERTG A. CASTE:D BRANCO, 1881, 0
Bairro:Crista Rei 6 EURITIBA PR

i£P: 8253002
CliPJ: 42,591, 851/1380-60 IE- 9054125230

UAKFE NFC-2 Docuzento Auxiliar )
da Hota Fiscal Eletrenica para Consumidor Final
NFi-e nae rornity aﬁ:nveitamentu de credito de ICHS
HICODIDESC ~ 19T0ILNIVL UN RSICVL TR REIWIVL 1124 14

wn X 13.90( 0.0 13.90

01 3a20 taca 5H ?E-u“iwi-n-—*.“ 900 0 -m-—“"A"
02 600189 Dutheddar 6P f un X 13.20( 0.61y 19.20
03 600076 Batata G Pr  ‘lun¥ & 40f 0.200 .48

Utde. total de itens 3
TOTAL RS 34.50
FORMA PAGAMENTD VALGR PAGD P§
TEF {radito . 30.50

Consulte pela Chave de Anesso op
Wtn: /Ay, fazenda. e, ooy be fnfeedonnsul ta
4124 0442 5818 5113 050 6502 1000 9323 3018 9905 7230

CONGUMIDIR HAO IDENTIFIEABGI:
KFt-e n. 82330 Serie 23 23/04/2024 12:18:3

Protecolo de autar fzacan: 141240616218407
Data de attiorizacan 23/04/20M 12:18:35

Tribatas Tetais Incidsfites: ig . 3u
Trib aprox 82 -2.39 Fed, 8¢ % 0.77 Est
Ut Fed. 12471720103

PROCON-18: W B G0y, 3 fertconpe
§¥g Maneda Labral’ 184, Centro, Curi1iha/PR CEP 30 210-

Telefone: 0800 41 512



GOVERNO =&+
DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIADA SAUDE

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

Venho pelo presente convocar todos os farmacéuticos e técnicos dos
municipios da Segunda Regional de Saide envolvidos no atendimento aos
pacientes portadores de hepatite, que utilizam o sistema Siclom Hepatites, para
um curso presencial sobre "a Operacionalizagdo do referido sistema, que ira
ocorrer no dia 23/04/2024, das 8:30hr as 16:30hr, no auditério do Cemepar,

endereco Avenida Lothario Meinsner, 350 - Jardim Botéhico.

O curso serd ministrado pelo Farmacéutico Frederico.

Atenciosamente

Paulo Henrique Marques CRF 15941
Farmacéutico Responséavel Técnico -
Central de Abastecimento Farmacéutico CAF 2° RS

Secretaria da Salde do Parana
23 REGIONAL DE SAUDE - CENTRAL DE ABASTECIMENTO.FARMACEUTICO
Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 250, 8° andar — Curitiba-Parana | CEP: 80010-130
Fone (41) 3235-6748 | e-mail: dvadrO2rs@sesa.pr.gov.br



‘DO'ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Curitiba, 29 de abril de 2024.

DECLARACAO

Declaro. para os devidos fins que Gabriela Tambosi esteve presente nesta unidade
(CEMEPAR) para participagdo na Capacitagdo sobre o SICLOM Hepatites, que
ocorreu no dia 23 de abril de 2024, das 08h30min as 16h30min.

Atenciosamente,

Frederico Alves Dias
Medicamentos AIDS — DVFME

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR
‘Av. Pref. Lothdrio Meissnet; 350. - Jardim Botanico - Curitiba/PR - CEP 80.210-170
Fone (41} 3360-6700 Fax (41) 3360-6703




