ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: LUCIMARA NENUS FERREIRA
Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro
Responsavel:

Nota Empenho Num: 1720 Data: 29/12/2017
Projeto/Atividade: 2.064

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200

Complemento Elemento:3.3.50,43.99,00,00,00 - Outras Subvencées Sociais

C.NP.J.:

CEP:

Doc. Resp.
Valor: R$
- Convenio com a Fundagio Social Hospitalar de Icara
- Transferéncias a Instituigbes Privadas sem Fins Ly

Historico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

88820-000

50.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENCAO DO CONVENIQ Ne FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZAGAO

PELA LEI N° 3,947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

00001720 | 29/12/2017 [Valor recebido conforme nota de empenho acima 50.000,00
NF 0005102 | 23/01/2018 SAMDESC-Serv de Anesteseologia Ltda 31.283,33
NF 0000043 | 23/01/2018 [ GH Braz servigos Médicos Ltda 10.698,90
NF 0003755 | 23/01/2018 Clinica de Ortopedia Criciuma (PARCIAL) 8.017,77
[’ ' , 50.000,00 50.000,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragao de recebimento e aplicagéo de subvenges sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Enderecgo:
Responsavel:

Nota Empenho Num.:
Projeto/Atividade:
Item/Fonte:

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

LUCIMARA NUNES FERREIRA
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

1720
2.064
3.3.50.00.00.00.00.00.0200

Data: 29/12/2017
- Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fing Lu
- Outras Subvengdes Sociais

C.N.P.J.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor;

83-852-418/0001-54
88820-000

50.000,00

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

de seus objetivos.
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25/01/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

08/01/2018

08/01/2018

08/01/2018
08/01/2018
08/01/2018
10/01/2018
10/01/2018
11/01/2018
11/01/2018
11/01/2018
12/01/2018
17/01/2018
23/01/2018

24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

N° poC

Conrado Di

584380

183733
183733
557151
Internet
238678
Internet
Internet
Internet
238678
557151
584380

750760
337455
1326996
1906089
337374

Tainan Rib

Serv Med A

Extrato de Conta Corrente

566

1404

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Historico

25/01/2018

ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me)

BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

TRF ENT CTAS - 1B

TRF ENT CTAS - IB

CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)
LIQ TIT - IB(Novartis)

TRANSF ENTRE CTAS IB

LIQ TIT - IB(CM Hospitalar)

LIQ TIT - IB(CM Hospitalar)

LIQ TIT - IB(Dicril)

TRANSF ENTRE CTAS IB

CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

TRFENT CTAS- 1B
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS- 1B

TRFENT CTAS- 1B

ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si)

BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME

ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e)

Ag. Igara
Conta 763128
Usuario HSD
Saldo Anterior R$ 19.741,35
Langamentos (RS) Saldo (RS)
-5.460,00  14.281,35
50.000,00 64.281,35
-17.47282  46.808,53
-16.662,24  30.146,29
34,05 30.180,34
-2.639,51 27.540,83
-5.000,00 22.540,83
-724,00  21.816,83
-607,33 21.209,50
-699,00  20.510,50
-20.510,50 0,00
48,65 48,65
270.000,00 270.048,65
-6.200,00 263.848,65
-6.757,20 257.091,45
-6.531,96  250.559,49
-31.283,33 219.276,16
-7.09506 212.181,10
-9.600,00 202.581,10
-28.342,70 174.238,40

BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt

ht‘lps:iinovounicredinternet,e-unicred.com.br.'unicred-internetbanking.’Extrato?mnu=1 12
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25/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

Unicred - Internet Banking

GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -10.698,90

BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -2.533,95
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
337935 TRF ENT CTAS-IB -6.306,72
575755 TRF ENT CTAS-IB -10.792,75
1454552 TRF ENT CTAS-IB -15.641,66
1454552 TRF ENT CTAS- 1B -27.929,76
680737 TRF ENT CTAS - 1B -3.941,70
Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -11.760,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.757,20
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
7335474 TRF ENT CTAS - IB -3.097,05
2116278 TRF ENT CTAS-IB -8.277,57
1574876 TRF ENT CTAS- B -4.800,00
Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -5.631,00

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -2.815,50

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

B @ B Serv ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -10.800,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda

Medpouso E

ENV TED IB/ATM(Medpouso Eireli ME) -557,10

BCO: 756 AG: 3074 CC: 497789 - Medpouso Eireli ME

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 25/01/2018

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida
IOF

Tarifas Pendentes

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

163.539,50

161.005,55

154.698,83
143.906,08

128.264,42
100.334,66
96.392,96
84.632,96

77.875,76

74.778,71
66.501,14
61.701,14
56.070,14

53.254,64

42.454,64

41.897,54

RS 41.897,54
RS 41.897,54
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00

213



25/01/2018 Unicred - Internet Banking
—_—————-——— ——

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED A

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 33



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |NUmero da nota

5102
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 240242018 14:41:01
Data do fato gerador /
23/01/2018 14:41:014
Codigo de verificagdo
BENRDQSQO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00 Inscrigdo municipal: 45918 Telefone: (48) 3439-4987
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

444
P
Udr

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ——
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISO OUTUBRO 2017 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R3$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cricitima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 08:00:32
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIZA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: R$ 31.283,33

Autenticacdo Documento:
46479728471412931993251132

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

vﬁhﬂda§"-‘
dersital; a
ﬂ .lwuﬂdfdﬁfgﬂﬂﬁ

hrlps:Hnovounicredinterne!.e—unicred.com.briunicred—intemetbankinngntreContasUnicred



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Nimero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/01/2018 14:39:48
Data do fato gerador
23/01/2018 14:39:48

43

Cédigo de verificagéo
9HK4IHQGK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Razéao social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64  Inscrigio municipal: 49329 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular:(48) 9922-2388
Municipio: Criciima UF:SC A,
E-mail: gabibraz2@hotmail.com sitde, A
TOMADOR DE SERVICOS /4. \
Nome fantasia: Dep, L e
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA k.
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estad al:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. aos plantdes realizados em 11/2017. Ao Dr. Henrique Braz. 11.400,0000 1,0000 11.400,0000 11.400,00x2,00= 228,00

CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 / C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.698,90
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 74,10 R$ 342,00 R$ 0,00 R$ 171,00 R$ 114,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.400,00 Valor liquido = R$ 10.698,90
Cadigos dos servicos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.400,00 228,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.533,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 240,54 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2018

Unicred - Internet Banking
24/01/2018 08:06:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAOQO DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2018
Valor: R$ 10.698,90

Autenticagdo Documento:
20180124080608567

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com br/unicred-i nternetbanking/OutrosBancos?mnu=194

m



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS [Niimero da nota
3755

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23012018 1791345
Data do fato gerador
23/01/2018 17:51:45

Cadigo de verificagao

L6PSHDRFW
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA

Nome/Razéao social:CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27 Inscricdo municipal: 25561 Telefone: (48) 3437-6108

Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450

Complemento: SALA 01 Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: Site: FSHI

TOMADOR DE SERVICOS BaoCURARIA ]

Nome fantasia: - B

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: *':’,’J'rr_s,,_‘
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

!
|
25 AN g |

cilicdo estadual:
¥4

(v}

. Ins
(4] ‘\”.

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados, Dr Evandro Marcelino referente a setembro 8.820,0000 1,0000 8.820,0000 8.820,00x2,00= 176,40
de 2017.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista B8.277,57
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 57,33 RS 264,60 R$ 0,00 R$ 132,30 R$ 88,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.820,00 Valor liquido = R$ 8.277,57

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.820,00 176,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tribute federal - R$ 1.186,29 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 183,46 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2018 Unicred - Internet Banking

25/01/2018 09:50:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2018
Valor: RS B.277,57

Autenticagdo Documento:
46270748671462031993261132

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

htlps:.’.fnovounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred-internetbankingIEntreContasUnicred

mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

(s

\

INFORMAGOES DO PROCESSO - 011834 / 2018

o =——— 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUAGAC ATUAL: EM ANDAMENTO
o — CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3487-1200
S B v W s e, a0 SET CHRSTEG.. 001 - PROTOCOLO
) [er——— USUARIO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
L e < TMIIEA" . 75 3 o i s DATA CADASTRO......: 16/02/2018 08:38:35
g S=——= rrocEsso N°......: 011834 / 2018 SETOR INICIAL......: 001 - PROTOCOLO
w e ALTERNATIVO. . . : INTERESSE..........! Particular
h =————— pATA ABERTURA....: 16/02/2013 SETOR ATUAL........! 001 - PROTCCOLO
T PREVISAO TERMINO.: 17/04/2018 IMOVEL . v uvvenennnnat
PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO
— = S Vo < Jee— e
Informagoes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAO
REQUERIMENTO

1720/2017, n° 088/2018, e n°® 105/2018.

Venho por meio deste encaminhar em anexo envelope lacrado, referente aos empenhos n° 1669/2017, n® 1693/2017, n°

a Observagées Sobre a Solicitagao

¢ Documentos Associados

/
Setores de Tramitagio do Processo W

SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO

‘Enviadosm 16/02/2018 084331
JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

Recebide em: 0

-

Situagdes do Processo
16/02/2018 - EM ANDAMENTO

2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Requerente do Processo

4

I
JOAQUIM JOSE MON I?é JUNIOR
Usuario de @adastro
\

Para fins de ciéncia da decisdo, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolé‘nte& Podendo o mesmo
ser arquivado apos a nao localizagéo do requerente. )

._\‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 16/02/2018 08:43
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