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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
’ PLE 15/2015

PROJETO DE LEI N° 15/2015

Autoriza 0 Executivo Municipal a subvencionar o ALBERGUE
BOM SAMARITANO DE IVAIPORA, mediante Transferéncia
\oluntaria de Valores e da outras providéncias.

O Chefe do Poder Executivo Municipal de Ivaipord/PR, submete a analise & aprovagao do Poder
Legislativo o seguinte Projeto de Lei:

Art. 1° Fica o Executivo Municipal de Ivaiporé, Estado do Parana, autorizado a subvencionar, 0
ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 06,196.862/0001-18,
com sede na rua Rio Grande do Sul, 51, neste Municipio e Comarca de Ivaipord/PR, mediante
Transferéncia Voluntaria de Valores, através do SIT -- Sistema Integrado de Transferéncias.

- § 1° - O Municipio repassara a entidade a importancia de R$ 23.520,00 (vinte e trés mil
quinhentos e vinte reais), no exercicio de 2015.

§ 2° - A transferéncia dos valores objeto desta Lei tem como objetivo a manutengao e
conservagao da entidade, através da aplicagdo dos recursos em gastos indispensaveis a sua
subsisténcia, visando proporcionar o atendimento a pessoas sem moradia, nem mesmo condigoes
financeiras, oferecendo na seqiiéncia abrigo por determinado periodo, higienizagéo e alimentagao.

- §3° . Para o cumprimento do disposto no caput e §§ 1° e 2° desta Lei, a entidade beneficiada
assinara Termo de Convénio com o Municipio de Ivaipord, no qual se estabelecerdo as finalidades, as
condicoes dos repasses e as obrigagoes de ambas as partes. ;

Art. 2° - A entidade obriga-se a prestar contas a0 Municipio da aplicagdo dos valores recebidos, .
mensalmente ou bimestralmente. '

At 3°- A subvengao autorizada por esta Lei vigorara apenas para o exercicio de 2015.

Paragrafo Onico — No periodo de sua vigéncia, o contrato firmado poder4 ser alterado, se assim
convéncionarem as partes, bem como se cumpridas as .determinagdes estabelecidas no art. 2°,
mediante a lavratura de Termo Aditivo. ' -

Art. 4° - Revogadas as disposicoes em contrario, esta Lei entrara em vigor na data de sua
- publicagao.

Pago Municipal ‘Prefeito Adail Bolivar Rother”, Gabinete do Prefeito, aos cinco dias do més de
tevereiro do ano de dois mil e quinze (5/2/2015). : :
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
1 PLE 15/2015

MENSAGEM DE JUSTIFICATIVA -

Excelentissimo Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Encaminhamos a essa Casa Legislativa, para a devida apreciagéo e aprovagéo EM
REGIME DE URGENCIA, o incluso Projeto de Lei 15/2015, que autoriza o Executivo Municipal a subvencionar o
ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA, mediante Transferéncia Voluntéria de Valores e da outras
providéncias.

Tal auxilio tem como objetivo auxiliar a entidade supracitada, em sua manutengédo e
conservagao, na aquisicdo mensal de utensilios, materiais e alimentos, bem como no pagamento de salario a
empregados, conseqiientemente, visando atender a populagdo carente e sem moradia efou familiares no
Municipio, oferecendo-lhes abrigo, alimentagéo e cuidados com a higiene pessoal por um determinado periodo.
Logo, objetiva-se 0 encaminhamento das pessoas abrigadas as suas respectivas familias, quando as tiverem,
bem como com o intuito de restabelecé-los na sociedade e no mercado de trabalho, proporcuonando-lhes uma
vida mais digna e feliz.

Destarte, considerando os fundamentos, os objetivos fundamentais e os direitos e
deveres individuais e coletivos expressos na Constituiéo Federal/1988, & nosso dever auxiliar e proporcionar
aos menos as necessidades basicas do ser humano, instituindo-se a promover o bem de todos, uma vez que
todos sdo iguais perante a Lei, conforme expde o art. 5°, do referido diploma:

"Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer

* natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a segurancga e a propriedade, nos termos seguintes.

(Grifos nossos)

Entretanto, é de conhecimento deste Egrégio que os direitos da pessoa humana
devem ser preservados, bem como o Municipio deve dar respaldo para a concretizagdo dessas agdes.

Ressalta-se que o trabalho presta&o pela entidade & de grande valia, outrossim,
abriga anualmente mais de 120 pessoas, as quais usufruem dos direitos de banhar-se, alimentar-se e .
descansar.

Em que se pese, nos exercicios anteriores, foram concedidas subvengGes
financeiras para referida manutengdo, outrossim, a entidade atendeu todos os quesitos legais,” especialmente
para com as prestagoes de contas exigidas.

Desta feita, como tal auxilio deve ser regularizado anualments solicitamos 0s
valiosos prestimos dos ilustres Edis, na analise e aprovagao a inclusa propositura, relembrando o cumprimento
de suas atribuicdes legislativas nesta Casa, antecipando-lhes nossos agradecimentos, sdbscrevendo-nos.

l o/t Mumc;pal
PO !A! - CEP: 86870-000 - lvaipora/PR.

Praga dos Trés Poderes, s/n, centro - Fonhe/Fax: (43) 3472-4600 - Sitio: www.ivai



Albergque Bom Samaritano

Rua Rio Grande do Sul, 51 - Fone: (43) 3472-5357 - CEP 86.870-000 - Ivaipora - Parana

FUNDADOC 26 DE MAIO DE 2003 - REGISTRO NO CMAS: 021/04
CNPJ 06.196.862/0001-18

EXM?® SR.
PREFEITO MUNICIPAL

Albergue Bom Samaritano, pessoa juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ/MF n° 06.196.862/0001-18. sito na Rua
Rio Grande do Sul, n° 51, cidade de Ivaipord , na pessoa de seu repre-
sentante Leila Boukhezam, brasileira, portadora do RG n° 3.214.482-9 ¢
CPF n® 482.648.909-97, residente na Av. Brasil, n° 1230, neste Municipio
de Ivaipord, Estado do Parani, vem a presenga de V.Ex' requerer a
concessdo de subvengdo social para o exercicio de janeiro a dezembro de
2.015

Nestes Termos

P.Deferimento

Ivaipord, 15 de setembro de 2.014.

Leila B €zam

Presidente
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INDICE:

| - Aidentificacdo do objeto a ser executado.

Il - Razdes que justifiquem a formacao do ato de transferéncia.
IIl — Definigdo e detalhamento das metas a serem atingidas.

IV — As etapas ou fases de execugio.

V - O plano de aplicagdo dos recursos .

VI - Previs3do de inicio e fim da execucdo do projeto, bem assim da conclu-
sdo das etapas ou fases programadas.



| — A IDENTIFICAGAO DO OBIJETO A SER EXECUTADO:

O Albergue Bom Samaritano foi instituido pelos moradores do municipio
de lvaipora como pessoa juridica de direito privado, entidade sem fins
lucrativos, de cardter social, educacional e cultural, com sede e foro na
Rua Rio Grande do Sul, n2 51, casa, neste municipio de Ivaipora-Pr, inscrito
no CNPJ/MF sob o n? 06.196.862/0001-18.



I-RAZOES QUE JUSTIFIQUEM A FORMACAO DO ATO DE
TRANSFERENCIA:

O Albergue Bom Samaritano tem por objetivo principal atender pessoas
que ndo possuem morada fixa no municipio, nem mesmo condicdes
financeiras, oferecendo abrigo por um determinado periodo, com direito a
banho, café da manh3, almogo e jantar, considerando que muitas das
vezes estas pessoas abrigadas ndo possuem lugar para ficar e se refugiar,
acabando por dormirem e ou perambularem pelas ruas sem ao menos
terem do que se alimentarem e as vezes passando frio. Ainda tem como
objetivo secunddrio o encaminhamento destas pessoas as suas familias,
quando as tiverem, bem como ao mercado de trabalho, com o intuito de
restabelecé-las na sociedade.

Todavia, para a devida aplicagdo dos objetivos pretendidos, necessita a
entidade de todo e qualquer auxilio dos entes municipais, bem como da
comunidade em geral para a sua manutencdo e conservagao.



Il = DEFINICAO E DETALHAMENTO DAS METAS A SEREM ATINGIDAS:

O albergue tem como suas principais metas o cumprimento dos
objetivos estabelecidos no item 1l do presente plano, bem como a sua
propria manutengdo e conservacgdo, ainda:

Valorizagao do individuo necessitado, dando a este, abrigo, mesmo
que temporario;

Encaminhar, quando necessario ao mercado de trabalho, aqueles que
destes necessitarem;

Acomodar pessoas por até 03 dias consecutivos, quando desta
precisarem;

Acolher pessoas carentes que estiverem de passagem pelo municipio.



IV-AS ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

Aquisicio mensal de utensilios, materiais e alimentos, bem como a
aplicagdo dos recursos para pagamento de salario de empregados, gastos
indispensdveis a manutengdo da entidade, a partir de janeiro/2015 até
dezembro/2015, sendo utilizados e aplicados na entidade, em
conformidade com os objetivos pretendidos.

ITEM QTDD RSMENSAL | RS TOTAL PERIODO
Atividades,materiais e | Diversas 1.960,00 23.520,00 | janeiro
utensilios, pagamento | (de acordo 2015
de saldrio de empre-|com a ne- A
gado, gastos indispen- | cessidade dezembro
saveis a manutencdo |da entida- 2015
da entidade. de).
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VI — PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGCAO DO PROJETO, BEM ASSIM
DA CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS:

Data inicial da | Data final da Data limite para prestacdo de contas.
Subvenc¢ao Subvencdo
Janeiro Dezembro Todo dia 10 de cada més subsequente
2015 2015 ao recebimento dos valores subven-

cionados. i

Ivaipord, 15 de setembro de 2014.

Presidente




Albergue Bom Samaritano

Rua Rio Grande do Sul, 51 - Fone: (43) 3472-5357 - CEP 86.870-000 - lvaipora - Parana

FUNDADO 26 DE MAIO DE 2003 - REGISTRO NO CMAS: 021/04
CNPJ 06.196.862/0001-18

ESTATUTO

Registro n° 912
Livro A-2 Folha 70
01/04/2004
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ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA PARANA

ARTIGO 1° O ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA-PR ¢ uma entidade
filantropica e assistencial , sem fins lucrativos, ~ fundada em 26 de maio de
2003, com sede a R Rio Grande do Sul, 73 na cidade de Ivaipora, Estado do
Parana e tem por finalidade principal:
1-a assisténcia social e promogdio humana , sem distin¢do de raga, cor, crenca
religiosa ou politica:
2-a melhoria das condi¢des de vida dos usuarios

3-prestar servigos gratuitos permanentes, acolhendo, por tempo determinado
pessoas de ambos Os Sexos .

DA ADMINISTRACAOQO

ARTIGO 2 - O Albergue Bom Samaritano. de lvaipord. Estado do Parana. sera administrado pelos
seguintes 0rgaos.
1- ASSEMBLEIA GERAL
[l - CONSELHO FISCAL
i1l - DIRETORIA

PARAGRAFO UNICO - O Conselho Fiscal ¢ a Diretoria serdo eleitos pela Assembléia Geral.

ART1GO 3°- Os Membros da Diretoria ndo sdo pessoalmente responsaveis pelas obrigagdes que
contrairem em nome da entidade. mas responderdo solidariamente
ilimitadamente pelos prejuizos resultantes de seus atos ¢ nio outorgados nestes
estatutos. por excesso de poderes, atos ilicitos. ou ainda. por procedimento doloso em
violagio a Lei ou aos Estatutos

DA ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 4° - A Assembléia ¢ 6rgdo soberano ¢ sera constituida por todos os socios em dia com as
suas obrigagdes sociais para com a entidade.

PARAGRAFO UNICO - Cada socio tera direito a um voto, sendo vedado o voto por
procuragdo, podendo as pessoas juridicas indicarem, por escrito, 0 seu
representante as Assembléias.

ARTIGO 5° -A Assembléia Geral reunir-se-a ordinariamente, uma vez por ano, no mes de
novembro. em dia, hora e lugar que a Diretoria determinar; g,
extraordinariamente, sempre que necessario se fizer e serao convocadas pelo
presidente, pela Diretoria ou pelos proprios socios, desde que em numero
superior a 1/3 (um tergo ) do quadro associativo.

ARTIGO 6° -A Convocagio da Assembléia Geral sera feita pela imprensa, por edital ou
por aviso pessoal, por escrito, tudo com antecedéncia minima de 03
dias e instalar-se-a com o comparecimento da maioria simples  dos
socios e meia hora apos marcada a convocagao, com qualquer numero.
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PARAGRAFO UNICO -A Assembléia Geral sera presidida pelo presidente da
Diretoria em exercicio e secretariada pelo 1°Secretario ou seu Suplente.

ARTIGO 7°- As deliberacdes da Assembléia Geral serdo tomadas por maioria simples dos
VOLOs presentes.

ARTIGO 8° Compete a Assembléia Geral as seguintes atribuigdes:
a)- eleger o Conselho Fiscal e a Diretoria;
b)- conhecer e julgar as contas da Diretoria,
¢)- deliberar sobre a forma da dissolugdo da sociedade e o destino do seu
Patrimonio Social, de acordo com o estabelecimento do Art.. 27,
d)- deliberar sobre a reforma do estatuto e sua adaptagao as novas orientagoes

emanadas dos Poderes Publicos.

DO CONSELHO FISCAL

ARTIGO 9° - O Conselho Fiscal sera composto de trés membros e trés suplentes e serdo
eleitos pela Assembléia Geral. podendo ser reeleitos.

PARAGRAFO UNICO- Compete ao Conselho Fiscal:
a)- examinar o Balango Contabil e a prestagéo de contas da Diretoria, emitindo
parecer a respeito,
b)- fiscalizar todos os atos administrativos da Diretoria e o método de

atendimento das pessoas , zelando para que todas sejam assistidas material,
social, psicologicamente e espintualmente

DA DIRETORIA
ARTIGO 10°- A Diretoria sera o Orgdo Executivo do Albergue Bom Samaritano, de
Ivaipord, e serd assim constituida:

1.- PRESIDENTE,

2.- VICE- PRESIDENTE,
3-1° SECRETARIO,

4 - 2° SECRETARIO,

5 - 1° TESOUREIRO,

6.- 2" TESOUREIRO.

ARTIGO 11° - O mandato da Diretoria sera de 02 (dois) anos, podendo haver reelei¢ao dos
membros por mais um mandato na forma dos artigos 6% 77 8°.

Pardgrafo tinico: Podera haver reeleigao dos membros apenas uma unica vez consecutiva

ARTIGO 12" -Além das atribuigoes que lhe sdo conferidas por este Estatuto, compete a Diretoria:

L elaborar o regimento interno da entidade;

Y
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apresentar a Assembléia Geral os relatdrios, balangos contabeis e
prestagdo de contas do exercicio anterior;

cumprir e fazer cumprir este estatuto e as deliberagdes da Assembleia
Geral;

deliberar sobre a admissdo de novas pessoas na  entidade;

administrar todos 0s Servigos,

realizar todas as finalidades sociais;

propor a criagdo de outros orgdos que julgar necessario a consecucgio
das finalidades da entidade e contratar servigos de terceiros para
auxiliar a administragao.

N

ARTIGO 13° - Compete ao Presidente:

om

]

e

representar a Entidade, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele:
superintender, fiscalizar e intervir na administragao;

assinar, depois de aprovado pela Diretoria todo e

qualquer contrato com 0rgaos publicos ou particulares:
juntamente com um dos Tesoureiros, movimentar as contas
bancarias. sacar e assinar cheques, bem como assumir

obrigagdes de ordem financeiras;

presidir as reunides da Diretoria e da Assembleia Geral.

preparar anualmente a Assembléia Geral, o Relatorio e

Prestagdo de Contas.

cumprir e fazer cumprir este Estatuto, as deliberagdes da Diretoria,
bem como regimento interno.

ARTIGO 14° - Compete ao vice presidente:
Substituir o Presidente nas suas faltas e impedimentos e auxilia-los em suas
tarefas associativas.

ARTIGO 15° - Compete ao Primeiro secretario:

secretariar as reunides da Diretoria e Assembléias Gerais;
encarregar-se da Correspondéncia Social:

corrigir os dados para o Relatorio anual da Diretoria
dirigir os servigos da Secretaria e organiza-la;

auxiliar o Presidente em suas tarefas associativas;
substituir o 1° secretario, ou melhor, substituir o Vice-presidente nos seus
impedimentos.

ARTIGO 16°- Compete a0 Segundo secretério:
Substituir o Primeiro Secretario nas sua faltas e impedimentos e auxilia-lo nos
servicos de secretaria,

ARTIGO 17°- Compete ao Primeiro Tesoureiro

zelar pela escrituragdo do movimento financeiro, apresentar os balangos
anuais e os balancetes mensais de receitas e despesas;

organizar a Escrituragao Contabil e manté-la em dia;

organizar as prestagoes de contas a serem apresentadas a Assembléia Geral
e as entidades governamentais quando de conveniéncia ou necessario,



d- assinar juntamente com o Presidente, os cheques, obrigacdes de ordem
financeira e demais papéis relativos a movimentacéo de fundo social’

e- receber mensalidades, fazer cobrancas e dar recibo,

f- Ter sob sua direta responsabilidade, o caixa, assim como todo servico de
profissional legalmente habilitado. Essa tarefa podera ser desempenhada
diretamente ou por intermédio de profissional legalmente habilitado e
contratado para essa finalidade.

i

ARTIGO 18° -Compete ao Segundo Tesoureiro- substituir o Primeiro Tesoureiro em suas
faltas e impedimentos legais;

ARTIGO 19°-Ocorrendo vaga de cargo de Diretoria, sera convocada Assembléia Geral
para proceder o preenchimento da vaga verificada, terminando, o eleito,
o restante do mandato.

DOS SOCIOS,SUAS CATEGORIAS, DIREITOS E DEVERES

ARTIGO 20°-Poderio ser socios do Albergue Bom Samaritano de Ivaipora, todas as pessoas
de ambos os sexos que forem aceitas pela Diretoria interessadas na realizagdo
dos objetivos da entidade.

Paragrafo Unico- Haverdo duas categorias de socios:

a- FUNDADORES- os socios que fundardo a entidade e tomaram parte na
reunido de fundagdo e escotha da primeira Diretoria € mensalmente
contribuiram pecuniariamente com algum valor ou quantia.

b- EFETIVOS- os admitidos posteriormente a fundagdo da entidade e
também contribuirem mensalmente com alguma quantia o valor
pecuniario.

ARTIGO 21°- Todos os socios sem distingdo de categoria terdo os seguintes direitos:
a- votar e ser votado para os cargos da Diretoria e Conselho Fiscal, desde que
em dia com a mensalidade;
b- propor a admissdo de qualquer numero de novos socios efetivos;
c- recorrer a Assembléia Geral. dos atos e decisdes da Diretoria € Conselho
Fiscal, que contrariarem o presente Estatuto.

ARTIGO 22° Sio deveres do s6cio:
a- zelar pelo interesse social € pugnar pelo engrandecimento da Entidade;
b- prestar inteira obediéncia, aos estatutos e deliberagdes dos Orgdos da
administragio;
c- pagar pontualmente as mensalidades e outras contribui¢Ges a que se
compromissarem.

ARTIGO 23°- Perderiio os direitos de sécios:
a- 0s que contrairem compromissos para com a entidade e ndo os resolverem

dentro do prazo descrito depois de notificados pela Diretoria, salvo motivo
de forgca maior devidamente justificado e aceito pela Diretoria;

b- aqueles que procederem de modo ofensivo a Diretoria, ao Conselho Fiscal,
ou a qualquer de seus Membros, dentro do recinto social ou em reuniao;

Rt S e



¢- aquele que de qualquer forma, concorrer para a ruma ou descrédito da
Entidade.

REFORMA DOS ESTATUTOS

ARTIGO 24°- O presente Estatuto podera ser reformado parcial ou totalmente pela
Assembléia Geral, Em ambos os casos quando especificamente
convocadas para esse fim, desde que 0 namero de socios com direito a
votos seja superior a dois tergos.

DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

ARTIGO 25°- A Sociedade podera ser dissolvida por deliberagdo da Assembléia Geral, em
reunido extraordinaria especialmente convocada para esse fim pela Diretoria e
que comparecem a ela, pelos menos, dos dois tergos dos socios, mediante.
também. a votacdo correspondente de dois tergos dos soclos presentes.

Paragrafo Unico- Em caso de dissolugao da entidade 0s bens, moveis e imoveis, serao
destinados & outra entidade similar inscrita no Conselho Municipal de
Assisténcia Social e Conselhos Nacional de Assisténcia Social .

Inciso 1°- Todos os bens moveis e imoveis que constituem o patrimonio da
entidade serdo identificados e relacionados em livros de Patrimonio.
[nciso 2°- O patrimdnio da entidade sera utilizado apenas em prol da mesma.

vedada qualquer utilizagao indevida que visem o beneficio de qualquer membro
da Diretoria.

DO PATRIMONIO

ARTIGO 26°- O Patriménio sera constituido pelos bens movels e imovels que a entidade
possua ou venha a possuir

DAS RENDAS E DESPESAS

ARTIGO 27°- Considera-se RECEITA:
a- Donativos mensais concedidos pelo Municipio:
b- Donativos ou subvengoes extraordinarias que venham a receber do
municipio,
- Rendas eventuais de taxas cobradas dos associados;
d- Juros em conta corrente;
e- Produto de vendas de convites, ingressos para festas, promogoes, €ic...
; f- Doacdes da comunidade. empresas, € dos proprios favorecidos
‘ Paragrafo Unico: A entidade aplicara todas suas rendas. recursos e eventual resultado
operacional integralmente em territorio nacional, na manutengao € desenvolvimento de seus
objetivos operacionais -

o
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ARTIGO 28°- Considera-se DESPESA:

a- Pagamento de impostos, alugueis, salarios de empregados, gastos
indispensaveis @ manutengao da entidade,

b- Conservacdo dos bens da entidade

- Custeio das festas e promogoes

d- Gastos com publicidade da entidade e com o seu orgao oficial

e- Gastos eventuais

DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORI1AS

ARTIGO 29°- Os s6cios no serao TeSponsavels, nem mesmo subsidianiamente, pelas

obrigagdes que, expressa ou tacitamente. foram contraidas em nome da
sociedade, pelos seus representantes legais

ARTIGO 30°- A entidade nao respondera pelas obrigagdes que em seu nome forem

contraidas e desde que ndo tenham 0O respalde competente da Diretoria.

ARTIGO 31°- As fungdes da Diretoria . do Conselho Fiscal assim como SOclos

colaboradores e conselheiros serao exercidos gratuitamente, ndo recebendo
nenhum deles qualquer remuneragao por suas atividades.

ARTIGO 32°- Téo logo aprovado, publicado o presente estatuto, O MESMO entrara em vigor.

Paragrafo {Unico _ Fara parte deste Estatuto, O regimento interno ou norma interna, © qual

regulara a aplicagdo € execucdo do sistema funcional administrativo interna da
Associacio, respeitadas as disposigdes estatutarias.

ARTIGO 33°- Excepcionalmente, 2 primeira Diretoria sera eleita na reunido de aprovagao

Jvaipord. 30 de janeiro de 2004

deste Estatuto.

\\’\ S ;5&:.- Y \ouwmuis 7 : EVASLEY ﬂ:‘:(;.'\

<
Neuza Maria A. Romagnole.
(Presidente)
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'#%f@ Recerta Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagao cadastral.

At REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
(s 1
34—;»’% CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
MUMERGEE HSERIGA0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ  OATADE ASERTURS |
06.196.862/0001-18 CADASTR(.;AL ¢ 22/03/2004 "
T MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA
TITLLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ALBERGUE BOM SAMARITANO '
0ODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.30-1-02 - Albergues assistenciais
CUDIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS |
Nao informada I
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA |
399-9 - ASSOCIACAO PRIVADA |
LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTOQ
R RIO GRANDE DO SUL 51
CEE BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
86.670-000 CENTRO IVAIPORA PR
SITUAGAD CADASTRAL
—ATIVA 22/03/2004

MGTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SHTUALAD ESPECIAL

EEAEAEEY

I
I
DATA DA SITUAGAO CADASTRAL |
|
1
\
i
|
]

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

anawanmn

Aprovado peia Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 09/09/2014 as 11:09:40 (data e hora de Brasiiia).

Voltar

Pagina: 1/1

© Copyright Receita Faderal vo Brasil - 09/09/2014



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALBERGUE BOM SAMARITANC DE IVAIPORA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.196.862/0001-18

Certiddo n°: 61044724/2014

Expedigao: ¥09/09/2014, 'as 11:18:07

Validade: 07/03/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat
de sua expedicgiao.

Certifica-se gque ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.196.862/0001-18, NAO CONSTA I
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e esti3o atualizados até 2 (dois) di.as
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
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).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, 4 honcrdrios, a custas, a
emelumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalheo ou Comissi3o de Cenciliacdc Prévia.



LTS

Tribunal de Contas do Estado do Parana

Certiddo Liberatéria

ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA

CNPJ N°: 06.196.862/0001-18

FINALIDADE DA CERTIDAO: RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS, MEDIANTE CONVENIO, TERMO
DE PARCEIRA, CONTRATO DE GESTAO OU INSTRUMENTO CONGENERE

£ CERTIFICADO, NA FORMA DO ART. 95, DA LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113, DE 15/12/2005, E
DOS ARTS. 289 E SEGUINTES DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL DE CONTAS, QUE O ALBERGUE
BOM SAMARITANO DE IVAIPORA ESTA EM SITUACAO REGULAR PARA RECEBIMENTO DE RECURSOS
PUBLICOS.

VALIDADE: CERTIDAO VALIDA ATE O DIA 14/11/2014, MEDIANTE AUTENTICAGAQ VIA INTERNET EM
WWW.TCE.PR.GOV.BR.

CERTIDAO EXPEDIDA COM BASE NA INSTRUGAO NORMATIVA 68/2012.

Trbunal de Contas do Estado
do Parana

Codigo de conble 5891 OHHL.8424 |
@ ‘ Emitida er§ (15/09/2014 s 08:58:09 "
| {

| Dados transmitidos de forma segura.

de | 15/9/2014 09:0
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 06196862/0001-18
Razdo Social: ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA

Endereco: RUA RIO GRANDE DO SUL 73 / CENTRO / MARINGA / PR / 86870-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o
Art. 7, 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 26/01/2015 a 24/02/2015

Certificagdo Nimero: 2015012611361625517964
Informagdo obtida em 05/02/2015, as 14:20:20.

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

hitps://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiF geCF SimprimirPapel asp?VARPessoaMaltriz=184049928VAR Pessoa= 184049928VAR Uf=PR&VAR| nscr=0... 11




8 £ Estado do Parana
-; j Secretaria de Estado da Fazenda
ﬂ'ﬁ;‘, Ay .

PARAIQ\NA Coordenacéo da Receita do Estado

GOVERND DO ESTADO
Secretaria da Fozenda

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 012829439-78

Certidédo fornecida para o CNPJ/MF: 06.196.862/0001-18
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 n&o 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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessérias.

Valida até 05/06/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitide via internet Publica (05/02/2015 14:21.39)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA
CNPJ: 06.196.862/0001-18

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagio do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas

alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:17:52 do dia 05/02/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 04/08/2015.

Cadigo de controle da certiddo: DB5D.4D4C.169B.5BEC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:/Awww .receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/AT SPO/certidac/Cndconjuntalnter/EmiteCertidaointer net.asp?ni=06196862000118&passagens=1&tipo=1 1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana

CERTIDAO N°29/2015

Certificamos a quem interessar possa que ressalvado o direito de a
Fazenda Municipal, inscrever e cobrar a qlalquer tempo, as dividas que venham a ser
apuradas, para fins de direito que, revendo os arquivos e cadastros do Setor de Tributagdo,
nada foi encontrado de débitos em nome de ALBERGUE BOM SAMARITANO DE
IVAIPORA inscrito no CNPJ 06.196.862/0001-18.

Validade: 30 dias.

Pago Municipal Prefeito Adail Bolivar Rother, aos ¢ino dias do més de
Fevereiro do Ano de dois mil e Quinze. [5/5?)/9501’5 )

Geréncia de Tributagéo e Fiscalizagio e
Municipio de Ivaipora/PR

Praca dos Tres Poderes, s.'n centro - FoneIFax (43) 3472-4600 Sitio: WWW ivaipora. pr.gov. bl‘ CEP; 56870 000 - Iva|porafPR




., | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parand

LEI N° 1.932, DE 13 DE ABRIL DE 2011

FUBLICADA
TRIBLUNA DO NORTE
e, 9, 0941 _
Ne0D5D  pag &

. _EGademo

Declara de Utilidade PUblica Municipal o ALBERGUE BOM
SAMARITANO DE IVAIPORA e dd& outras providéncics. '

-

A Camara Municipal de Ivaipord, Estado do .Parana, oprovo_fj_ e Eu, Prefeito

- Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica Declarada de Uhludcde Bubl:co no Gmbno do Municipio de
Ivolporo Estado do Pcrcmd a enhdode denomm’éd@ ALBERGUE BOM SAMARITANO
DE IVAIPORA, cons’n‘rund

filantrépica e ossus’rencnol sEm fins 1ucrohvos devxdcmen‘}s mscn}b no CNPJ/MF n°

06.196.862/0Q01-18, com sede e foro nq rua; RIO Grande a&“’s”ul 78 Munucupto de

Y

“Ivaiporéa,. Estodo-t’fgaf‘oronc v, ' ; .-~;'

ob a forma de ossocmg aﬁpriféqgo, de natureza

e
\“vw.:."‘
v

_n&

Art. 2°-- Revogodos as disposicoes em controno esfrca Lei e’nfrc em vigor na.

data de sua publicagdo.

- Pago Municipal “Prefeito Adail Bolivar Rother", Goblnete do Prefeno aos treze S

dias do més de abril do ano de dois mil e onze (13-04-2011).

~
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EDITAL DE NOMEAGCAO

A srd LEILA BOUKHEZAM, presidente do ALBERGUE BOM SAMARITANO de
lvaipord, inscrito no CNPJ/MF n® 06.196.862/001-18, usando das atribui-

¢bes do seu cargo,

RESOLVE:

Nomear os membros representantes da UGT - UNIDADE GESTORA

DE TRANSFERENCIA DE VALORES, cujo objetivo é a fiscalizagdao, acompa-
nhamento e avaliacdo da aplicagdo e uso dos recursos oriundos de Com-
vénios celebrados com o Municipio de Ivaipora e demais entidades.

Fica assim constituida a UGT - UNIDADE GESTORA DE TRANSFEREN-
CIA DE VALORES:

MARIA SALETE FREIBERGER SABBADINI
CPF n? 514.110.409-53
EURIDES PERON BERTOLI
CPF n?329.109.329-15
ILDA MACHADO DE BARROS
CPF n? 521.333.109-97

Ivaipord,15 de setembro de 2.014

Presidente
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. Unidade Consumidura
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| |
|| ANTONIO CARLOS DE ALMEIDA || 13208729 |
| RSERTANOPOLIS, 926 Y Hekoa it rn v
, .. Vencimento |
| CEP: 88470000 IVAIPORA - PR [ 13/09/2014
CPF: 17202433934 | _valora Pagar |
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No. Medidor: 0232132960 - BIFASICO
Leltura Antertor Leltura Atual  Medido Constante de Total

Mes Referencia: 08/2014
Consumo Cata

21072014 20108/2014 30 diew Muitiplicacso  Fatursde Medio/Dia Apresentacsc
20604 20028 244 kWh 1,00 244KWh  B13RWh  04/09/2014
;- Prozima Lejtusa Proy = g s BB SIDE S bt {8
TR A R A L hen 2 Y AT 'rﬂ"‘:ﬁ)‘hﬂ
Conjunto. IVAIPORA Mes 06/2014 Tensea Contratada
Dic FiC DMIC 127 1220 volts
Realizado Mensal'  1,30h 1,00 1,30 h EUSD (R$) :
Limite Menisal: 6.2Th 381 3ann 36,37 Limite faixa adequada de Tensao
Limie Trimestral 1264n 722 116-133/201 -231 vorts
Limite Anuel, .. 26,06 s Aberg g R e s s -
ot sk LR, s B i Ve e o o eteltie A o ;
istorico-de Consumao-e Pagame e
Meu Cone. (kWh) Data Pgto Mea Cona. (k'h) Deta Pgto.

JuL/ia 164 130812014
JUNM4 286
TR Valores Faturados Tl mn

HOTAEISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA 0o, 3331633 Serle B
Emitida em 22/08/2014

MAL14 268 13/06/2014

Produto Valor Valor Base 0o Aliq
Desacricao Un  Consuma Unitario Total Calculo ICms
Q01 ENERGIA ELET CONSUMO KWh 44 0202418 68,01 66,91 25, 00%,
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 244 0206238 60 81 50,81 29 00%
03 OIF REAJUSTE TARIFA ENERGIA 22,82 22,82 29,00%
04 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP| 24,68
[Besede Caicuio ao ICMS. 142,24 |[Vaior icMS. 4124 J[vaior Total oa Nota Fiscal 188,79
Composicao dos Valores
Distribulcao 22,87 Reservedo ao Fisco
Encargon 8,80
LI DO 1 E7F1.CB11.358D.FFCA.5E50.8371.9212.0F 39
Tributes 47 .04
TOTAL 142,24 .

INCLUSO NA FATURA PIS Ri1.14 € COFING R$6,26 CONFO'{ME RES. ANEEL 13072006

FATURA DO MES 07/2014 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

REAJUSTE TARIFARIO; EFEITO MEDIO 24 B6% A PARTIR DE 24/06 - REH.ANEEL 178372014
DIFERENCA DO REAJUSTE TARIFARIO APLICADO A PARTIR DE 24/06 REH. ANEEL 1763r2014

A PARTIR DE 2016 VIGORARA O SISTEMA DE BANDEIRAS TARIFARIAS, A BANDEIRA VERDE
NAO IMPLICARA COBRANCA ADICIONAL, AS BANDEIRAS AMARELA OU VERMELHA, QUANDO
ACIONADAS, IMPLICARAQ TARIFAS DE MAIOR VALOR, DEVIDO AQ MAIOR CUSTO DE GERACAO.
NO MES DE AGOSTO VIGORARIA A BANDEIRA VERMELHA, A QUAL IMPLICARIA R$0,03/IKWH DE
ACRESCIMO AQ VALOR DA TARIFA, LIQUIDO DE TRIBUTOS, MAIS INFORMACOES EM

WWW ANEEL.GOV.BR

Telefore Ouvidoria Copel 0BOO 647 0606 - Telefone ANEEL. 167 (Ligucuo gratulta de telefones Nxos

Vencimento: 13/09/2014 ~_Valorapagar: R$ 166,79
Cantrole Numera de Identificacac Met FM[1.7.41.86]
01-20141600705747-90 13206720 08/2014

NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 341 - AGENCIA - 3735
CABO NAQ OCORRA O DEBITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTO
B3670000001 8 667001110003 001010201414 60070574790 2

o tarifada na origem para celulares)
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HARTA FERREIRA MACHADO
¢ el =L BT DATACE NASCIMENTO
JARDIN ALEGRE/PR 05/12/1942
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C.NASC 3104, LIVRO=AS  FOLHAS
521.333.209-97

CLRITBA-PR

TR R e ——— NPOrE
:1::*-\JbL.L-‘4_'-: PERATIVA DO 2R48|

SECRETARIA DE 24TA B0 DE SEGURANGA PUSLIC
INSTITUTO BE WENTIFICACAD DO a?:am‘::" i

$ ey
2 .
o4 |
2 &
= | K
- 3
. k>
- ]

tF

s | |

Ny
g

CARTFIf T T
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: Jucilara Grasiela Roctia - Tabelia Designada,

Av. Souza Naves 785, Cep 86870-000 - Ivaipora - PR
Fonelfax: (43) 3472-1149

presente copia fotostatica confere com o
original. Dou fé.
lvaip%é-PR. 10 de setembro de 2014
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i an W W.COPeLCOm
$Z COPEL ?u%m A 0800 51 00 116
o020 07308 eonez4 PARANA Unidads Consumidora
ILDA MACHADO 60403365
AV S PAULO, 140 - IvP-18-623001 .
'encimento
CEP: 86870000 IVAIPORA - PR 1 3}09]2014
CPF: 62133320937
Valor a Pagar
_____ " R$ 161,64

Responsabilildade ds Manutencao de Buminacao lica. COPEL 08008160118

o A I BT iy b 11 0 g el Rt ettt oottt ik s \

SREIRA R MR oz : AL LY S Rl kN |
Existem debitos vencidos que eujettam aus uridade consumitiona ac Referencia Valor
corle no fornecimento de energia So, apos o £ofle, Nao ocormer 0772014 118,64
refigaceo nos 3 mesea seguintes, aev contrato com s Copel sera

encerrado. Neate . havera cobranca conf loxshcn vigente
Se a pendencia estiver paga, favor desconsiderar o & mensagem

3 T g T e S AT DS i ST R TIE T T AT T - oy
L e Fmei A e AR CBAE TAC R 5 ]
e -ﬁﬁ.ﬁ.’nhﬂﬂ&%&k#} h-\:--ﬁii—-'-.fm-'. - ,.i...m ".ﬁ?&n“ﬁm e R
No. Medidor: 0273114938 - MONOFASICO Mes Referencia: 0872014
Ledtura Anlerior Leitura Alual  Medido Constante de Total Consume Data
210712014 20/082014 30 dias Multiplicacao  Faturado  MedioMia  Aprosentscso
3973 a1 238 kWh 1.00 238 kWh 793 kWh 04092014
Proxima Leftura Prevista’ 19093014 RESIDEMESIVENTIAL
e B T e R Y T T T AT
. aﬂrﬁﬁwm%ham«‘,n'\\--an.m—m-f;e.'-mﬁzim

Conjunte: IVAIPORA Mes 0622014 Tensao Contratada:

mc FIC  DmaC (R$) 127 voita
Reslizado Menzal. 000h 000 000h EUSD
Limite Meneal: 627h 361 s,'?: h an Limite faixs adequada de Tensac:
Limite Trimestral: 12640 7.22 116 - 133 volts

JULMa 38 PENDENTE

e

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no.
Emit

ida em 22/082014
rroguto Valor Velor Base de Aliq
Descricao Un  Consumo Unftano Total Celeulo ICMS
01 ENERGIA ELET CONSUMO kWh 238 0282437 67,22 8722 29,00%
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 238 0208238 4965 49 86 29,00%
03 DIF REAJUSTE TARIFA ENERGIA 20,31 20,31 . 20.00%
04 CONT ILUMIN PUBLICA = 24,65
[Es2e de Caiculo do ICMS™ 1370 J[alor ICMS. 3,76 J[Valer Totl daNota Fiscal 16164 |
n02 Resarvado ao Flaco

9A49.FROE.FEFB.70EB.0A4D.4D1A.D254.0FAT

CONSUMO ESTIMADO POR IMPEOIMENTO DE LEITURA - VISOR DO MEDIDOR EMBACADO
INCLUSO NA FATURA P1S R$1,10 € COFINS R$6,07 CONFORME RES ANEEL 130/2006.
REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIC 24,66% A PARTIR DE 2406 - REH ANEEL 17632014

QUANDO
ACIONADAS, IMPLICARAO TARFAS DE MAIOR YALOR, DEVIOO AO MAIOR CUSTO DE GERACAC
NO MES DE AGOSTO VIGORARIA A BANDEIRA YEARMELHA, A QUAL IMPLICARIA R$0, 030 WH DE
ACRESCIMO AD VALOR DA TARFA, LIQUIDO DE TRIBUTOS. MAIS INFORMACOES EM
WWW.ANEEL.GOV.BR
DEBITOS: 07/2014 R$ 118,84

Tefefone Ouvidoria Copel 0800 647 0506 - Telefone ANEEL . 167 (Ligacac giatulta de telelunes fisos
o tarifada na ongem para colulares)

Vencimento: 13/09/2014 Valor a pagar: R$ 161,64
Controle HNumero de idertficecso Mes FM[1.7T.41.6)
01-20141600716540-14 60403305 0812014

83650000001 0 616401110005 001010201414 60071654014 8

RN RRAHA AR
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Copu SA o 1 www.copel.com )
<

5 : .
3§ 'COPEL" 2 smseiiute = 0800 51 00 116

81200240 Curba PR
CHPJ 04,368 BOBNION-06 ‘
(€ 00.233.073-99 1M 323.9924 PARANA

- Unidade Consumidora
LAECIO DE OLIVEIRA BERTOLI 13243128
R PONTA GROSSA, 195
Vencimento
CEP: 86870000 IVAIPORA - PR 02/10/2014

CPF ' 16830024900
Valor a Pagar

R$ 128,63

Responsabilidade de Manutencao de Huminacas Publica COPEL 08005100116
ST ﬁf-’."_‘if'fﬁﬂ;hri Inaviso o Yanehnanto - o

AT T M A TR b
45

GEEE A faNT SR ek TOCTIRS 1 s
"r’# B B KBt Q HEN ':.,mwhb-'dmj-h.h'mk—.:_iur*ﬂﬁn' o ';:fmﬁh, .
Mo Madidor: 0232732292 - BIFASICO Mes Referencla: 09/2014

Leiturs Anterior Lettura Atusi  Medido Constante de Total Consumo Data
11/08/2014 10/09/2014 30 dias Multiplicacae  Fatursdo Medic/Dia Apresentaceg
34468 34662 206 kWh 1,00 206 kWWH 687 kWn 1020972014
Proxima Leitura Prevista: 101102014 RESIDE/MRESIDENCIAL
TS B e kA i Y
i T Indicadores do Qualidade oo i
Caonjunto: IVAIPORA Mea 0772014 Tensac Contratada
oic FIC DMIC 127 1 220 volta
EUSD (R$)
Reslizado Mensal; 087Th 100 087Th )
Lisite Menani: §27h 361 37T1h 25.47 Limite faixa adequada de Tensao,

Limite Trimestral. 12,84 h 7,22 116 - 1331201 - 231 volts
h 14,45
¥ ¥y “ e
g :1- "r‘
(kWWh)

‘de Congumo e Pagamento

DataPgto Mes Cona. (kWh) Data Pgto
AGON4 193 02/0912014 JUNI4 168 020072014
JULIMA 206 04/08/2014

Media 3 ultimos canaumaos: 196 kWh

e MR " AL TR TR D DA
Hip Flgl VOSSN it
NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 1480999 Sene B
Emitida em 10/08/2014
Proguto vator Velor Base de Allgq
Deacricad un.  Ceonsumo Uniario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELET CONSUMO Kn 206 0282427 68,18 68,18 29.00%
D2 ENERGIA ELET USO SISTEMA kWn 208 0208252 4290 4290 29 00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 24,66
04 PASTORAL CRIANCA - 08004100 3,00 ]
Gave de Calculo 9o ICMS. 101,08 |[valor ICMS-__ 29,31 J[Valor Total da Nota Fisesl 126 63
Composicao dos Valores
Enargla 38,80 Reservade ao Fisco
Distribulese 19,08
Frammisas 13 AAT72.26B3.3331.CEC4.2FC1.4D02.0E4B.1568
Encarges 743
TOTAL 101,08

TMCLUSO MNA FATURA PIS/ICOFINS NO VALOR DE R$ 4,66, CONFORME RES. ANEEL 9372005
FATURA DO MES 0812014 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 24 86% A PARTIR DE 24/06 - REH ANEEL 1763/2014
DIFERENCA DO REAJUSTE TARIFARIO APLICADO A PARTIR DE 24/06 REH ANEEL 176372014

A PARTIR DE 2015 VIGORARA O SISTEMA DE BANDEIRAS TARIFARIAS. A BANDEIRA VERDE
NAQ IMPLICARA COBRANCA ADICIONAL AS BANDEIRAS AMARELA OU VERMELHA, QUANDO
ACIONADAS, IMPLICARAQ TARIFAS DE MAIOR VALOR, DEVIDO AD MAIOR CUSTO DE GERACAQ
NO MES DE SETEMBRO VIGORARIA A BANDEIRA VERMELHA, A QUAL IMPLICARIA R$0,03/KWH
DE ACRESCIMO AD VALOR DA TARIFA, LIQUIDO DE TRIBUTOS MAIS INFORMACGES EM

WWW ANEEL. GOV, BR

Telefane Ouvidoria Copel: 0800 647 0606 - Telefone AMEEL. 167 (Ligacao giatuta de telafones fixos
o tarifadn na origem para celulares)
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Tabellonato Rocha - 1° Tabelionato de Notas e Protesto de Titulos de Jvaipord-FR
Jucilara Grasiela Rocha - Tabelia Designada.

Av. Souza Naves 785, Cep 86870-000 - lvaipord - PR
Fonelfax: (43) 3472-1149
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original Dou fé.
‘[ygipmi:P‘Rj‘UQ"ﬂe setembic ty 2014,

Luiz Carlos Sarge
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CONTA FONE SANEPAFL 115
MOME DO CLIENTE o
JAIME DA SILVA (1534 8947
EHPEREGD ~————e - o MUMERD —om NP LADC 1Y FREMTE
AV PRES TANCREDO szas 1560 |
CEP — L OCAL — — -
BE.B70-060 IVAIPORA )

EIRODE LEITURA — | HIDROMETRO ————— CAT - RES - COM - ING - UTR . BOR
132-14-05-015-28480 s-;aa:eaxza—4-1 611 01 - - - -
l?gA;LDA_[)E_D.:EGUA Ul‘SIRlﬂllf)f\_-._: Tuf’(‘vl Cor Lora | :lu: B _I. . Totany |
i 47 18 47 - 47

| a7 ; 4?2 | s8 | - 56

N* Ameetras que Aleoderam 4 Legisiacan [ 4? f 47 WSG = 56
Corcuss: | TODAS u's'yummus muo:nuut—ammib e r

Jud St " Nen D

ae:a PAGO mm PAGO  PAGD | Pmo unolpmo nuo | PAGO PAGO PADD  PAGO

2014 PAGO PAGD PAGD PAGO | " PaGo | PAGD R T e s

FAIXAS DE CONSUMO -~ ~ — — — — VOLUME - — - - — VALOR MRS~ — - — — — -~ TOTAIS = = = — —
AGUA AGUA £60010

RES Hinimo 18 25,14

De 1! & 30m3 13 3.77 43,01

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR RPRDKIH&DO R$ s.?e
HISTORICO DE CONSUMOMmY — —

©9/13 18/13 11713 12/13 ©1/14 02/14 03/14 04/14 @5/14 08714, 7014
w;aslaa.ewazazzslaaa 27

THAS DE CONSUMD 1= - LEITURAANTERIOR — LETURA ATUAL - COM ’-' REFEREHNCIA
32 556 ea/2e14
VD DA AMSENCIA DE LEITURA ——— WED T INECINEIND
23 05/09/2014
E T PPRT ] i\ T ) ERY 10T
19/88/2014 74,15 74,15

EVITE PROBLEMAS:MANTENHA SEU CADASTRO ATUAL 12A00.
RELATORIO CUALIDADE DA AGUA: MW .SANEPAR.COM.BR

AVISO DE VENCIMENTO — VALOR A SER DEBITADO
EM SUA C/C — NAD VALE COMO RECIBO

ROTEIRO:132-14-85-815-28480

=l SAPEIEAT] MATRICULA  REFERENCIA ENCIMENTE VALOR TOTAL
e ¥534 .8947 ©8/2014 85/09/2014 ?4 15
AUTENTILACAC NO VERSD

COMPRUVANTE Sahb PaR
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CONTA FONE SANEPAR: 115

NOME DO CLIENTE e s T P R

ARNALDO oA cnuz ADAD | 0634, 5018
A N NUMERD « W LADIO NY ERENTE

AV PRES TANCREDO MEVES 96@ [

86 E/ﬁ B!’!B [VHIPDRR

BT T R = =] o P AT 4 .t

132-14-95-815-31240 S=13F117910 +~1 ol] ed1 - = - -
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47 | 47 s | - 56
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2814 PAGO | PAGD | PAGO | PAGO| PAGO | PAGD| PAGO T s g e ===

TODAS AS AMUS'IF!AS ATENDEHAM & LEGISLACAD

=

FAIXAS DE CONSUMO - - — - - - - VOLUME - - - - - VALOR M3IRS - — — - — — — - TOTAIS - — — —
ABUA AGUA ESQOT0

RES Minimo 14 25,14

De 11 a 3&n3 14 3,77 52.78

IR]BUTU HDERG!‘ LED 12,741 VALOR APROXINADO R 7.84

99/13 18/13 ::/13 12/13 01714 2714 ©3/14 04/14 95714 86714 07714
L7 17 24 18 39 24 19 25 22 | 21 { 23
30 2 1 /aazaa 14 24 aa/za: 4

INENTL

2 | nsms:znu

ST P TP T P e T T T

19/69/2014 | 77,92 | . ‘ 71,92
EVITE PROBLEMAS:MANTENHA SEU CADRSTRO ATUAL 12ADD. '
RELATORIO QUALIDADE DA AGUR IhW.SONEPAR.COM.BR

AVISO DE VENCIMENTO — VALOR A SER DEBITADO
EM SUA C/C — NAD VALE COMO RECIBO

ROTEIRO:132-14-85-015-31240

SANEPAR f ] !
. 96345018 @8/2014 05/89/2014 77.92
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i\NFORMATIVO A

Conforme previsto na Lei Complementar 73/2009 do Municipio de Curitiba e OB RY

no Decreto 1575/2009, passamos a utilizar o sistema de Nota Fiscal Eletrénica. % rﬂ‘.;} A
Para obté-la, acesse o Portal Unimed (www.unimed.coop.br/parana), clique no link 2* via de
boleto e NF-e e insira os dados de seu CPF e o nimero do titulo desejado. Além de visualizar,
vocé poderd imprimir o documento. s

Para mais informagdes, contate o SAC Unimed: 0800 41 4554

Beneficidrio ~ Atualize seus dados cadastrais no portal ou pelo SAC acesse: www.unimed.coop.br/parana
ou ligue: 0800 41 4554 | deficientes auditivos: 0800 642 2009
Quvidoria: www.unimed.coop.br/parana/canaisderelacionamento

Para consultar as Alteragées da Rede de Prestadores, acesse o link: www.unimed.coop.br/parana, segio
Planos e clique em Rede Prestadora.

SAC - 0800 41 4554

Deficientes auditivos - 0800 642 2009

www.unimed.coop.br/parana Py / DEvoLuee
et ... CORREIOS,

"IIIl|“lIIIIIIIIIIIII!IIIII!III!II“IIIIIII”

PAQOLA CRISTINA GAMBA OLIVEIRA
R PONTA GROSSA 255

CENTRO

IvaiporA - PR

86870000

BEETE Unimed do Estado do Parand

Rua Antonio Camilo, 283 - Tarum3
CEP: 82.530-450 - Curitiba/PR

AtualOP43476 UNF0784.imp 28/08/2014 0B:49 221 Impresso por Atual DV - Fone: 41 507470

PARA USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS

: Reintegrado ao Assinatura do
[ ]Mudou-se [ ]Nao Procurado [ ]Inf. escrita pelo servico postal em: Entregador

[ ]Enderego Insuficiente [ ]Ausente porteiro ou sindico

[ 1 Nao existe o n® indicado [ 1]

[ ]Desconhecido [ ]
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Y www.copel.com
l\J 0800 51 00 116

*g Copel Distridulcho S.A
Rus José laidoro Biszetto, 158

PR COPEL e
104 ) !
S maaress Mantes ARANA

Unidade Consumidora
LAECIO DE OLIVEIRA BERTOLI 13243128

R PONTA GROSSA, 196
Vencimento

CEP. 86870000 IVAIPORA - PR 02/10/2014

CPF 16830024900
Valor a Pagar

R$ 128,63
billdade de Manutencao de lluminacao Publica. COPEL 03005100116

Vencimento. . ..

o T ST T SR G T
ol DU € Jiuinformagoes Teécnlcas: - AR AL
No Medider 0232732292 - BIFASICO Mes Referencla 09/2014

Leitura Anterior Leitura Atual  Medido Constante de Total Consumo Data
11082014 10/09/2014 30 dias Multiplicacao  Faturadu MedioMia Apresentacac
34458 34662 206 kWWh 1,00 206 kWh 6,87 kWh 10/09/2014
Proxima Leltura Pravista: 10/10/2014 RESIDE/RESIOENCIAL
- ¢ LT g .- gl A5 j ‘,Fsll'l."l'.nj]
Mes 07/2014 Tenseo Contratada
Dic FIC omic 127 1220 volts
EUSD (RY)
Reslizado Mensal; 097h 1,00 087h
g ) 26,47 Limite falxa adequada de Tensao
Limite Menaai. 627Th 3861 3Nnhn 116 - 1331201 - 231 valts

Limite Trimestral, 12,64h 7.22

Limite Anual 2508h 14,46

: Historico de Consumo e Pagamento. =
Mes Cons. (kWh) Data Pgto Mes Cons. (xwh) Data Pgto.
AGO/M4 193 020972014 JUNM4 168 02/07/2014
JuLI4 206 04/08/2014

Media 3 ultimos consumos: 186 kWh

R T ey A A~ LA R RS TR
*ﬁﬁri@‘f&%@% oS Faturanos SR Lt

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 1480999 Serie 8
Emitida em 10/098/2014

Produto Valor Vatar Base de Allq
Descricao un Consumo Unitsrio Totel Calculo ICMS
01 ENERGIA ELET CONSUMO k¥vh 206 0,282427 68,18 6818 29.00%
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA wWh 206 0,208282 42,90 4290 29.00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 24 65
04 PASTORAL CRIANCA - 0800-4100 3,00
[Eln de Calculo do ICMS 101,08 Wllor ICMS 29 "V.lor Tolal da Nota Fiscal 128.63
Compesican det Valoras
Bnergla 18 89 Reservado ao Fisco
Distribulcae 19,08
Triromlssss 2080 AA72.26B83.3331.CEC4.2FC14D02.0E4B.156B
Encarges T43
TOTAL 10108

INCLUSO NA FATURA PIS/ICOFINS NO VALOR DE RS 4.55. CONFORME RES. ANEEL 9372006
FATURA DO MES 08/2014 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICC

REAJUSTE TARIFARIO® EFEITO MEDIO 24,66% A PARTIR DE 24/06 - REH ANEEL 176372014
DIFERENCA DO REAJUSTE TARIFARIO APLICADO A PARTIR DE 24706 REH ANEEL 176372014

A PARTIR DE 2015 VIGORARA O SISTEMA DE BANDEIRAS TARIFARIAS A BANDEIRA VERDE
NAD IMPLICARA COBRANCA ADICIONAL AS BANDEIRAS AMARELA OU VERMELHA QUANDO
ACIONADAS, IMPLICARAQ TARIFAS DE MAIOR VALOR, DEVIDO AO MAIOR CUSTO DE GERACAD
NO MES DE SETEMBRO VIGORARIA A BANDEIRA YERMELHA, A QUAL IMPLICARIA R$0.03/MWH
DE ACRESCIMO AQ VALOR DA TARIFA, LIQUIDO DE TRIBUTOS. MAIS INFORMACOES EM

WWW ANEEL.GOV.BR

Telefone Ouvidaria Copel 0800 647 0606 Telefone AMEEL 167 {Ligacao gratuita de telefones fixos
« tarifada na erigem para celulares)
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Conta corrente A33V111145653934006
11/09/2014 11:57:35

Cliente - Conta atual

Agéncia 633-5

Conta corrente 25775-3 ALBERGUE BOM SAMARITANO D
Periodo do extrato més atual a partir do dia 11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

- Estado do Parana -
- Praca dos Trés Poderes, 500 - 86.870-000 - Ivaipori - Pr. -

DECLARACAO

DECLARAMOS, para fins de autorizagio de transferéncias
financeiras na modalidade de subvengdes, de acordo com o Artigo 16 da Lei Federal n.® 4320/64 que,
a Entidade Albergue Bom Samaritano inscrita no CNPJ n.° 06.196.862/0001-18, situada no enderego:
Rua Rio Grande do Sul, n° 51, na cidade de Ivaipord, Estado do Parand, encontra-se com a sua
situagdo regular em relacdo a prestacdo de contas do exercicio financeiro de 2014, junto ao Municipio
de Ivaipord e SIT — Sistema Integrado de Transferéncias do TCE.

E, por ser expressido da verdade firmamos a presente, para

os fins a que se especifica.

Ivaipord, 06 de fevereiro de 2015.

Contador CRC/PR 066.672/0-7



Sl - Fechar Bimestre Pagina 1 de 1

TCEPR

SIT - Sistema Integrado de Transferéncias

Inicio  Nova Transferéncia Importagdo Relatorios Sair

Numero SIT 19318 - TERMO DE CONVENIO 1.071/2013 Concedente PM IVAIPORA Tomador ABS IVAIPCRA Situaclo Finalizada pelo Tomador

Concedente Consulta ao Fechamento do 6° Bimestre de 2014 do Tomador @

Ato de Transferéncia
Resumo Financeire [ De 01/01/2014 até 31/12/2014 ] - Data Limite para Fechamento: 30/01/2015%

Dados Concedente Transferéncia ja encerrada!

Dados Tomador Créditos
Participes Saldo Inicial R$ 0,00
Valor Repassado R$ 21.699,60
Plano de Trabalho Contrapartida Depositada R$ 0,00
Aditivos Recursos Préprios Depositados RS 0,00
Rendimento de Aplicagées Financeiras R$ 0,00
Rescisao Glosas de Despesa R$ 0,00
Repasses Estornos de Despesa R% 0,00
Avaliagdo Débitos
Circunstanciado Despesas R$ 21.699,60
Devolugiio de Saldo R& 0,00
Termo Fiscalizagio
Fechar Bimestres Tata)
Saldo Final R% 0,00
Tomada de Contas
Resumo Financeiro
Documentos Anexos
Finalizagdo Bimestres Fechados
Prestagdo de Contas Bimestre/Ano Saldo Final do Bimestre/Ano (R$) Data de Fechamento
Tomador 172014 R$ 1.808,30 31/03/2014
Bsipasas 2/2014 RS 0,00 30/05/2014
. 32014 R$ 1.808,30 30/07/2014
Outras Raceitas
42014 R$ 432,23 30/09/2014
Satd
2aldg Baricdrlo 5/2014 R$ 1.808,30 28/11/2014
Devolugio de Saldo 6/2014 R$ 0,00 30/01/2015

UGT do Tomador
Fechar Bimestres

sehar Bimastts

Resumo Financeiro

Documentos Anexos

Finalizagho

Usuario Lagado Wilson Rodrigues de Souza Junior
Perfil de Acesso COMPLETO
Entidade Logada MUNICIPIO DE IVAIPORA

http://www4.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/ SIT2/sitFecharBimestre.aspx?tpF=Tomad... 05/02/2015



Pagina 1

N e st

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA
ESTADO DO PARANA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nro. Certiddo: 13362/2015

Protocolo: Requerente: ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA

Finalidade: TRANSMISSAO

Alvara: 8999/12 Data Abertura: 22/03/2004 CMC:

CGCM: 000000000000033796 ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA

Cadastro: 2 00011188 Inscrigao CNPJ: 06.196.862/0001-18
Quadra: Lote: Unidade:

Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL Nro.: 51 Compl.: Casa

Bairro: CENTRO Situagdo: Normal

Atividade Principal:

AD C.D. s.D ~P.  Vencimento Principal Juros Multa Corregao Total
2015 07 000 1 28/02/2015 592,14 0,00 0,00 0,00 592,14
TOTAL GERAL: 1.240,24 0,00 0,00 0,00 1.240,24

VALIDADE DE 30 DIA(S) IVAIPORA - PR, 12 de fevereiro de 2015

Luiz' Cdrlos da Costa’
rénciade Fiscalizacéo e Tributacao
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Tribunal de Contas do Estado do Parana

Certidao Liberatéria

ALBERGUE BOM SAMARITANO DE IVAIPORA

CNPJ N°: 06.196.862/0001-18

FINALIDADE DA CERTIDAQ: RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS, MEDIANTE CONVENIO, TERMO
DE PARCEIRA, CONTRATO DE GESTAO OU INSTRUMENTO CONGENERE

E CERTIFICADO, NA FORMA DO ART. 95, DA LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113, DE 15/12/2005, E
DOS ARTS. 289 E SEGUINTES DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL DE CONTAS, QUE O ALBERGUE
BOM SAMARITANO DE IVAIPORA ESTA EM SITUACAO REGULAR PARA RECEBIMENTO DE RECURSOS
PUBLICOS.

VALIDADE: CERTIDAQ VALIDA ATE O DIA 13/04/2015, MEDIANTE AUTENTICAGCAO VIA INTERNET EM
WWW.TCE.PR.GOV.BR.

CERTIDAO EXPEDIDA COM BASE NA INSTRUGCAO NORMATIVA 68/2012.

Tribunal de Contas do Estado
do Parana

Cédigo de controle §5795.LHMU.1211
Emitida em 12/02/2015 as 13:29:06

Dados transmitidos de forma segura.

del 12/2/2015 12:32



12/02/2015 Gmail - URGENTE - Documentos para aprovacao dos PLE's 14/2015, 15/2015, 17/2015 e 18/2015 (Transferéncias Voluntarias)

L
L GE 'y i f Nadir MACIEL <vereadoranadirmaciel@gmail.com>

b thia.‘

URGENTE - Documentos para aprovacao dos PLEs14/2015 15/2015,
17/2015 e 18/2015 (Transferéncias Voluntarias)

1 mensagem

Nadir N!ACIEL <vereadoranadirmaciel@gmail.com> 12 de fevereiro de 2015 12:27
Para: Gisele Baraldi Martins <administracao@ivaipora.pr.gov.br>

Senhora Diretora, bom dial

Sabedores da urgéncia na apreciagdo dos projetos de |ei 14/2015, 15/2015, 17/2015 e
18/2015, que tratam da autorizagao para transferéncias voluntarias, por intermédio da
subvengdo de valores do Executivo Municipal, informamos que foram identificadas a auséncia
de documentos, que conforme dispde a IN 61/2011 e Res. 28/2011, ambas do TCE-PR, s3o

I

€ssenciais para a regularizacdo e formalizacdo da transferéncia, assim, consequente

Ressaltamos que alguns documentos ja foram emitidos, no entanto, outros, so poderdo ser
expedidos pelo préprio Municipio ou respectiva entidade.

PLE 14/2015
SOCIEDADE PROTETORA DOS ANIMAIS

1. Ata de instituigdo de UGT - Unidade Gestora de Transferéncia, composta por 3 (trés)
membros da entidade, devidamente registrada e publicada em edital:

2. Certiddo Liberatéria expedida pelo Tribunal de Contas para obtencgao de recursos
publicos.

PLE 15/2015 Ny,
ALBERGUE BOM SAMARITANO ()~

“!_1) Certidao Liberatéria expedida pelo Tribunal de Contas para obtencdo de recursos

~ publicos (Apresentou, mas estd com a VALIDADE EXPIRADA em 14/11/2014);

12)) Certiddo o documento equivalente, expedido pelo concedente, atentando que o

~ interessado esta em dia com o pagamento dos tributos, empréstimos e financiamentos
devido ao concedente, ou seja, Certiddo Negativa de Tributos Municipais (4nresen!

Nt ey e g e e ) e - CU Il Sl =y by e -~ \
mas 0 gocumento nao pPossUl assinatura, portanto, nao tem validad: )

PLE 17/2015 i
RECANTO DOS VELHINHOS DO LAR SANTO ANTONIO

1. Certidao Negativa especifica emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
quanto a inexisténcia de débitos perante a seguridade social - INSS (Apresentou, mas
estad com a VALIDADE EXPIRADA, em 7/2/2015, e o documento foi protoc
do vencimento).

Obs.: ndo conseguimos retirar o documento atualizado junto ao site da Receita Fedgral,
devendo ser contatado o contador da entidade para que providencie, com a respectiva senha,
sua ativagao e liberagdo.

https://mail -google.com/mail//0/?ui=2&ik=29bbffeab9&view=pt&search= sent&th= 14b7e3060588¢909e s m|= 14b7e3060588d9% 1/2



CAMARA DE VEREADORES DE IVAIPORA

Estado do Parani
CNPJ: 77774578/0001-20
-é Pracga dos Trés Poderes s/n” — CEP: 86870-000 camaraivp@hotmail.com

. -
ETEIL ST

07 - Projeto de Lei n® 17/2015 do Executivo, Simula: Autoriza o Executivo Municipal a
subvencionar RECANTO DOS VELHINHOS DO LAR SANTO ANTONIO, mediante
Transferéncia Voluntaria e da outras providéncias.
08 - Projeto de Lei n? 18/2015 do Executivo, Sumula: Autoriza o Executivo Municipal a
subvencionar RECANTO DOS VELHINHOS DO LAR SANTO ANTONIO, mediante
Transferéncia Voluntaria e da outras providéncias.
09 - Projeto de Lei n® 19/2015 do Executivo, Simula: Abre um Crédito Adicional Especial e
da outras providéncias.

Gabinete da Camara Municipal de Ivaipord, Estado do Parana, as 14 horas do 11 dia

/

do més de fevereiro do ano de dois mil e quinze.
, i

-

\~:;.:~z,:_§,§@m, K
Fernando Rodrigues Do

Fabio Rocha de Moraes

Presidente 1° Secretario
, , g =
José Aparecido Péres - Nadir Maciel
Vice-Presidente 29 Secretaria
v 5 X < /__.'/ - —:) , A“ ) 54 . >
( A g,/ e A i R
~——Ailton Sti amp Eder Lopes Bueno
——Vereador s Vereador
L b

5\ (1)
LI
=

Ediﬁaiﬁé Aparecido Montanheri

Vereador




