MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROCESSO ADMINISTRATIVO 1.007/2024

1°. TERMO ADITIVO DE VALOR AO
CONVENIO N°. 002/2024.

Primeiro Termo Aditivo de valor ao
Convénio n°. 002/2024 - Repasse de
recursos que entre si celebram o Municipio
de [Itaquirai, através da Secretaria
Municipal de Saude e a Associacao
Beneficente de Itaquirai — ABI, objetivando
apoio a gestao do Hospital Sao Francisco de
[taquirai/MS.

O MUNICIPIO DE ITAQUIRAI, ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL, PESSOA juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob
n°® 15.403.041/0001-04, neste ato denominado CONCEDENTE representado
pelo Prefeito Municipal, o Senhor Thalles Henrique Tomazelli, brasileiro,
solteiro, portador do RG n°.1507651 SSP/MS e CPF: 031.770.011-11, residente
e domiciliado a Rua Iguatemi, n°. 59, CEP 79965-000, nesta cidade e pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato denominado INTERVENIENTE,
representada pelo Secretario Municipal de Saude, o Senhor Sergio Aparecido
Pupo, brasileiro, casado, servidor publico, portador da Carteira de Identidade
RG n° 541047 SSP/MS, inscrito no CPF/MF sob n°. 558.597.551-04, residente
e domiciliado a Rua Presidente Getulio Vargas, n°. 308, centro, nesta cidade de
Itaquirai;

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI MS - ABI,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n°
15.578.834/0001-56, neste ato denominado CONVENENTE com sede na Rua
Senador Teotonio Vilela n® 550 - centro, na cidade de Itaquirai/MS, reconhecido
de utilidade publica pela Lei Municipal n° 068 de 20 de agosto de 1.985, neste
ato representado pelo seu Presidente, Senhor. Elmir Buhler, brasileiro, casado,
portador da Carteira de Identidade RG n°. 2.246.350 SSP/PR, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 370.152.909-44, residente e domiciliado no Sitio Ranchinho

Vovo Oscar, S/N, Zona Rural, neste Municipio.



MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Considerando o Oficio n°. 088/2024, da Secretaria Municipal
de Saude, anexado no Despacho 32- 1.007/2024 no sistema ldoc, por meio do
qual solicita a celebracao de Termo Aditivo no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais) para alteracao do valor do custeio, garantindo assim a manutencao e
o aprimoramento dos servicos de saude oferecidos a populacdo, conforme

estabelecido no Plano Municipal de Saude;

Considerando ainda que no Despacho 35 - 1.007/2024 cita-
se que o valor do aditivo apresentado, inclui ajustes decorrentes de revisoes de
custos necessarios para atender as novas exigéncias do projeto e cobrir
despesas nao previstas inicialmente, o que identificou a necessidade de um
aumento no custeio para garantir a continuidade e a eficacia das atividades

planejadas.

Considerando que a Associacao supracitada € mantenedora
do Unico Hospital no Municipio e com estrutura adequada para oferecer a
populacao atendimento 24 horas, atendimentos de urgéncia e emergéncia
noturnos, finais de semana e feriados, além de consultas em especialidades
meédicas e diante disso é de extrema relevancia para o Municipio a continuidade

dos servicos prestados;

O Municipio de Itaquirai e a Associacdo Beneficente de
Itaquirai RESOLVEM celebrar o 1°. Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2024,

nas seguintes formas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Alterar a Clausula Quarta — Dos recursos Financeiros
ADITANDO o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), conforme Plano de

Trabalho apresentado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO



MUNICIPIO DE ITAQUIRAI
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Para atender as atividades previstas neste 1° Termo Aditivo
ao Convénio n° 002/2024, as despesas correrao a conta do Orcamento

aprovado para o exercicio de 2024, na seguinte classificacao:

Orgédo: 07 — FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Proj/ Ativ. 2047 — Convénio com a. ABI- ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI
3.3.50.43 - Subvengdes Socicis

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Todas as demais Clausulas nao especificamente
modificadas pelas alteracoes decorrentes deste Termo Aditivo permanecem em

vigor e obrigando as partes conforme originalmente pactuadas.
E por estarem de acordo, as partes assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para que produza entre si

os efeitos legais, na presenca de duas testemunhas que também o subscrevem.

[taquirai/MS, 28 de Agosto de 2024.

Thalles Henrique Tomazelli Elmir Buhler
Prefeito Municipal Presidente da ABI
Concedente Convenente

Sérgio Aparecido Pupo
Secretario Municipal de Saude
Interveniente
Testemunhas:
1
Nome: Daiane Souza Leite
CPF: 031.065.761-03
RG: 001689100 SSP/MS

2.

Nome: Katiana Paula Gonzzatto Farina
CPF: 004.515.751-05

RG: 001266694 SSP/MS




‘ PLANO DE TRABALHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI - MS DESCRIGAO DO PROJETO ANEXO |
01 — NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE {02— EXERCICIO [03 - UF
2024 MS
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI 04 -CNPJ
15.578.834/0001-56
05 — BANCO |06 - AGENCIA 07 — CONTA CORRENTE |08 - PRACA DE PAGAMENTO 09 - UF
ITAQUIRAI
B. Brasil 3933-0 19.572-3 ITAQUIRAI MS
10 - RECURSO 11- NATUREZA DO 12 — EMENDA N.° 13 - CNPJ DO PARTICIPE
ORCAMENTARIO PARTICIPE
1. NORMAL 1 | 1INTERVENIENTE | | | = o 11.867.105/0001-69
2. EMENDA 2. EXECUTOR
14 — AREA DE ATENDIMENTO A SAUDE (PROGRAMA) 15- ORGAO FINANCIADOR
FUNDO MUJ\IICIF’AL DE
SAUDE SAUDE

16- ACAO A SER FINANCIADA

ATENDIMENTO AO USUARIO DO SUS

17 — DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO ) ;
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO MUNICIPIO PARA A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
ITAQUIRAI — ABI PARA GESTAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ITAQUIRAL.

18 —~JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI, FUNDADA EM 27 DE ABRIL DE 1985 E MANTEDORA DO
HOSPITAL SAO FRANCISCO, ASSOCIACAO BENEFICENTE. DE CARATER PRIORITARIAMENTE MEDICO
HOSPITALAR, QUE TEM POR FINALIDADE ADMINISTRAR E MANTER O HOSPITAL SAO FRANCISCO, POR
SE TRATAR DO UNICO HOSPITAL, E A REDE MUNICIPAL DE SAUDE NAO CONTAR COM ESTRUTURA
PARA ATENDIMENTO 24 HORAS, VEM FIRMAR O PRESENTE CONVENIO PARA ATENDIMENTO DE
CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CLASSIFICACAO DE RISCO, NO PERIODO DE
MAIO/2024 A MARCO DE 2025.

ASSIM SENDO, SERAO REALIZADOS OS SEGUINTES ATENDIMENTOS A POPULAGAO: PLANTOES
CLINICOS DE 12 HORAS, PLANTOES CLINICOS DE 24 HORAS, PLANTOES SOBREAVISO OBSTETRICO
DE 24 HORAS, CONSULTAS DE PSIQUIATRIA , CONSULTAS DE DEMATOLOGIA, CONSULTAS
PEDIATRIA, TESTE DO OLHINHO, PRODUTIVIDADE ( AIH — ATENDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR),
ALEM DE 85 - RAIO X SEM LAUDO MENSAL PELO SUS, TANTO REGULADO PELA CENTRAL DE
REGULAGAO DO MUNICIPIO E OS EXECUTADOS PELO AMBULANTORIO DO HOSPITAL ELETIVO, E 70-
ULTRASSONOGRAFIA, REGULADO PELA CENTRAL DE REGULAGAO DO MUNICIPIO, SOCORRO DE
RESGATE DE URGENCIA E EMERGENCIA DENTRO PERIMETRO URBANO E RURAL. PARA OFERECER
OS SERVICOS ACIMA CITADO, O HOSPITAL SAO FRANCISCO NECESSITAM DE AUXILIO DE CUSTEIO
PARA DESPESAS COM ALIMENTAGAO E GAS, ENERGIA, AGUA, FOLHA DE PAGAMENTO, MATERIAL DE
LIMPEZA E LAVANDERIA, OXIGENIO, LABORATORIO, MATERIAIS E MEDICAMENTOS.

19. AUTENTICAGAO

LOCAL: Itaquirai/MS /

Data: 12/08/2024 \
|

AL (; / fi

ELMIR BUHLER ASSINA%R#D’O‘PRE‘SDENTE
PRESIDENTE .
Elmir Buhler
PRESIDENTE

CPF 370.152.909-44




) CADASTRO DO CONVENENTE,
REFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI - MS DO DIRIGENTE E ORDENADOR | ANEXO
DE DESPESA. 11

I - IDENTIFICACAO DO CONVENIO

01 - N° CADASTRAL DO CONVENIO 02 - N° DO PROCESSO 03 - EXERCICIO
2024
04 — BANCO 05 - AGENCIA 06 - CONTA CORRENTE |07 - PRACA DE PAGAMENTO [08 -
UF
Banco do Brasil 3933-0 19.572-3 ITAQUIRAI MS
11-IDENTIFICACAO DO CONVENENTE
09 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 10- CNPJ 11-UF
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI 15.575.834/0001-56 MS
12 - ENDERECO COMPLETO 13 - MUNICIPIO 14 - CEP
RUA SENADOR TEOTONIO VILELLA, 550 Itaquirai/MS 79965-000
15 - CX POSTAL 16 — DDD/TELEFONE 17 - FAX 18 - E-MAIL
41 (067) 3476 1152 (067) 3476 1160 hospital.hsf@hotmail.com
111-IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
19- NOME DO DIRIGENTE DO ORGAO/ENTIDADE 20- CPF
ELMIR BUHLER 370.152.909-44
21- CARGO OU FUNCAO 22 -RG N°, 23 - DATAEXPEDICAO [24 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 2.246.350 12/12/1978 SSP/PR
25- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 26 - MUNICIPIO 27-UF  |28-CEP
SITIO RANCHINHO VOVO OSCAR S/IN ltaquirai MS 79965-000
29 - DDD/TELEFONE 30 - CELULAR 31- E-MAIL
(067) 3476 - 1152 67-9977-5585 hospital. hsf@hotmail.com
IV - IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
32- NOME DO ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO/ENTIDADE 33-CPF
ELMIR BUHLER 370.152.909-44
34 - CARGO OU FUNGAO 35— RG N°. 36 - DATA EXPEDICAO 37 - ORGAO EXPEDIDOR
PRESIDENTE 2.246.350 12/12/1978 SSP/IPR
38- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO 39 - MUNICIPIO 40- UF 41-CEP
SITIO RANCHINHO VOVO OSCAR SIN Itaquirai MS 79965-000
0 042 - DDD/TELEFONE 43 -CELULAR 44 - E-MAIL R
(067) 3476 - 1152 67-9977-5585 hospital.hsf@f@tmail.com
] o

5. AUTENTICACAO { ) )
LOCAL: Itaquirai /MS . Data: 12/08/2024 Ylnaad

Aquiral ate ASSINATORA DO PRESIDENTE
OBSERVAGAO: Elmir Buhler

RESIDENTE

NA HIPOTESE DE HAVER OUTRO PARTICIPE DEVERA SER PREENCHIDO OUTRO ANEXO CPFE) 370.152.909-44




MEDICAMENTOS E MATERIAIS, RAIO -X)

PLANO DE TRABALHO ANEXO | V
CRONOGRAMA DE EXECUGAO E PLANO DE APLICAGAO
01 — NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 2 - N° DO CONVENIO 03 - N° DO PROCESSO 04 - EXERCICIO
5 ; 2024
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI e e
15.578.834/0001-56 MS
CRONOGRAMA DE mmeCONO
07 — - 10 - INDICADOR FISICO 11 — PREVISAO DE EXECUCAO
META |08 - ETAPAFASE 09 - ESPECIFICAGAO mm%ww,,m DE QUANTIDADE INiCIO TERMINO
] METAS
GESTAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO ITAQUIRAI
ETAPAS .
01 PLANTOES CLINICOS 12 HORAS UNIDADE 230 _,\_mmo\momh Margo/2025
02 - UNIDADE 104 Maio/2024 Marco/2025
FLANTOES CLINICOS S8 HOMS UNIDADE 334 Maio/2024 Marco/2025
03 PLANTOES SOBREAVISO OBSTETRICO 24 HORAS - aryo
04 UNIDADE 1.049 Maio/2024 Marco/2025
CONSULTA DE PSIQUIATRIA :
1 UNIDADE 715 Maio/2024 Margo/2025
05 CONSULTA DE DEMATOLOGIA .
6 UNIDADE 1.397 Maio/2024 Margo/2025
0 CONSULTA DE PEDIATRIA :
07 UNIDADE 198 Maio/2024 Margo/2025
UESTE DO DLHINHO x UNIDADE 935 Maio/2024 Marco/2025
08 PRODUTIVIDADE ( AIH — ATENDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR) ale argo
L CUSTEIO (ALIMENTAGAO E GAS, ENERGIA, AGUA, FOLHA DE PAGAMENTO,|  MES 11 Maio/2024 Margo/2025
1 MATERIAL DE LIMPEZA E LAVANDERIA, OXIGENIO, LABORATORIO,

PLANO DE APLICACA. MES

~ 16 - SUBTOTAL POR NATUREZA
12 - NATUREZA DESPESA 13 - ESPECIFICACAO 14 -VALOR UNITARIO 15 — VALOR TOTAL DE GASTO (EM R$ 1,00)
PLANTOES CLINICOS 12 HORAS 1.200,00 276.000,00 276.000,00
PLANTOES CLINICOS 24 HORAS 2.400,00 249.600,00 249.600,00
SOBREAVISO OBSTETRICO 24 HORAS 1.000,00 334.000,00 334.000,00
ICONSULTA DE PSIQUIATRIA m 172,00 180.428,00 180.428,00
3.3.50.43 ICONSULTA DE DEMATOLOGIA P 172,00 122.980,00 122.980,00
Subvencdes Sociais ~ [CONSULTA DE PEDIATRIA Q 172,00 240.284,00 240.284,00
TESTE DO OLHINHO m 28,00 5.544,00 5.544,00
PRODUTIVIDADE (AIH- ATENDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR)| ™ 93,53 87.450,55 87.450,55
CUSTEIO (ALIMENTAGAO E GAS, ENERGIA, AGUA, FOLHA DE PAGAMENTO,
IMATERIAL DE LIMPEZA E LAVANDERIA, OXIGENIO, LABORATORIO, 139.900,95 1.538.910,45 1.538.910,45
MEDICAMENTOS E MATERIAIS, RAIO-X)
2
T
por |
>
—
OTAL GERAL R$ 3.035.197,00 R$ 3.035.197,00

17 — AUTENTICACAO
Local: Itaquirai /MS
Data: 12/08/2024

ELMIR BUHLER
PRESIDENTE

PRESIDENTE
CPF 370.152.909-44




PLANO DE TRABALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI - MS CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANEXO V
01 - NOME DO OW.QN/O OU ENTIDADE PROPONENTE 02 - ACAO 03 - N° DO PROCESSO
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAI - ABI
05 - MESES
04 - ANO 05 - META
:T._ JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Zz 3| 2024 1 - - - - 351.000,00 | 351.000,00 | 351.000,00 | 351.000,00 | 250.885,28 | 250.885,28 | 225.885,28 | 225.885,29
B~ 2025 225.885,29 [ 225.885,29 | 225.885,29 -
k4
Zz =
Su
7 -TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE (EM R$ 1,00) R$ 3.035.197,00
10 - MESES
8-ANO 9 -META
JANEIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO

PROPONENTE (EM
R$ 1,00)

11 - TOTAL ACUMULADO DOS RECURSOS DO PROPONENTE (EM R$ 1,00)

12 - TOTAL GERAL DOS RECURSOS

R$ 2.985.197,00

13 — AUTENTICACAO

Local: itaquirai/MS
Data: 12/08/2024

ELMIR BUHLER

PRESIDENTE

\

i wi% /
4 Alddiie L~

ASSINATURA DO PRESIDENTE
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Republicado por incorregao.
EXTRATO DO CONTRATO N°. 76/2024 (*)
CELEBRADO EM 14/06/2024

CONTRATANTE : PREFEITURA DE ITAQUIRAI - MS
CONTRATADA : POTENCIAL ENGENHARIA ELETRICA LTDA

OBJETO: Contratacdo de servicos de elaboracdo de Projeto Elétrico para a iluminagdo da Avenida Industrial, atendendo
a demanda da Secretaria Municipal de Administracdo, conforme condicGes e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia.

PRAZO : 03 (Trés) meses, contados a partir da assinatura do contrato.
LICITACAO : Processo n°. 36/2024 - Dispensa de Licitagao n°. 11/2024.
FUNDAMENTO LEGAL : Art. 74, inciso II.

DOTACAO

ORCAMENTARIA : 05.01 - Secretaria de Administracdo

04.122.0008.2.012 - Manutencao da Secretaria de Administragdo
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Recurso 0.1.0500

VALOR TOTAL: R$ 5.773,00 (Cinco mil, setecentos e setenta e trés) reais.
FORO: COMARCA DE ITAQUIRAL - MS
ASSINATURAS : THALLES HENRIQUE TOMAZELLI - Pela Contratante

MARCOS THADEU PIFFER - Pela Contratada.

(*) Republicado por ter saido, no Diario Oficial do Municipio de 26/06/2024, n°. 2446, pagina 02, com incorrecdo do
original.

Matéria enviada por ELTON DE SOUZA NEVES

.Republicado por incorrecao
EXTRATO DE EMPENHO N°. 1006/2024 (*)
CELEBRADO EM 27/05/2024

CONTRATANTE : PREFEITURA DE ITAQUIRAI - MS
CONTRATADA : ANGELITA BRUN TREINAMENTOS

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em ministrar cursos na area tributaria municipal com o tema:
“ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E TERMO DE REFERENCIA (Lei 14.133/2021) na Pratica”, em atendimento a demanda
da Administragao Municipal.

LICITACAO : Processo de Compra n°. 29/2024 - Inexigibilidade n°. 10/2024.
FUNDAMENTO LEGAL : Artigo 74, inciso III, alinea “f”, Lei n®. 14.133/2021.
DOTAGCAO

ORCAMENTARIA : 04.11 - Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Turismo

04.122.0029.2079 - Manutencgdo da Secretaria de Desenvolvimento Econ6mico e Turismo
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Recurso 0.1.0500

VALOR TOTAL: R$ 1.250,00 (Um mil cento e vinte e cinco reais).
FORO: COMARCA DE ITAQUIRAI - MS

(*) Republicado por ter saido, no Diario Oficial do Municipio de 14/06/2024, n°. 2438, pagina 15, com incorrecdo do
original.

Matéria enviada por ELTON DE SOUZA NEVES

Comunicagao
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 002/2024
Proc. Administrativo 1.007 /2024
Partes: Municipio de Itaquirai/ MS - CNPJ 15.403.041/0001-04 e a Associacdo Beneficente de Itaquirai - ABI -
CNPJ n°. 15.57 8 .834/0001-56
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Objeto: Alterar a Clausula Quarta — Dos recursos Financeiros aditando o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
conforme Plano de Trabalho apresentado.

Valor do Termo Aditivo : R$ 50.000,00 ( cinquenta mil reais).
Dotacdo Orcamentaria : Orgdo: 07 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Proj/Ativ. 2047 - Convénio com a ABI - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAIL
3.3.50.43 - Subvencdes Sociais
Data: 28/08/2024
Assinaturas: Thalles Henrique Tomazelli - CPF: 031.770.011-11
Elmir Buhler — CPF: 370.152.909-44

Matéria enviada por Josemar Malvino Gongalves

Departamento de Compras
EXTRATO DE EMPENHO 725/24
EXTRATO DE EMPENHO N°725/2024
CELEBRADO EM 27/08/2024

CONTRATANTE : PREFEITURA DE ITAQUIRAI - MS
CONTRATADA : DENTAL IPO LTDA

OBJETO: Constitui objeto do presente empenho, a aquisicdo de Materiais Odontologicos, através da Ata de Registro de
Precos n°23/2024, em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Saulde.

PRAZO DE ENTREGA : 05 (cinco) dias, contados do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento e/ou Nota
de Empenho.

CONDIGCOES DE
PAGAMENTO : Serdo efetuados pela Secretaria Municipal de Finangas, em até 30 (trinta) dias, apds

a entrega do objeto, e mediante a apresentacdo de faturas ou notas fiscais devidamente atestadas e visadas, por
funcionarios da Prefeitura de Itaquirai/MS.

LICITACAO : Processo n°. 20/2024 - Pregao Presencial n°. 06/2024.
DOTACAO
ORCAMENTARIA : 07.01 -Fundo Municipal de Saude

10.301.0012.2044 - Manutencao do FMS
3.3.90.30 - Material de Consumo

Despesa: 261

Recurso 500

VALOR TOTAL: R$ 921,50
FORO: COMARCA DE ITAQUIRAL - MS
PARECER : 626/2024

DATA : 08/08/2024

CNPJ : 50.567.060/0001-69

Matéria enviada por Rafaela Carolina Sutil Monteiro
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