PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09
Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3562-1001 e-mail: manfri‘@manfrinopolis.pr.gov.br

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 56/2018, CELEBRADO ENTRE
O Municipio de Manfrinépolis, ESTADO DO PARANA, E A EMPRESA
LABORATORIO PALMA SOLA LTDA ME.

CONTRATANTE: )

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parana, com sede a Rua
Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n° 01.614.343/0001-09, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungées, Sr. Caetano llair Alievi, e
CONTRATADA:

LABORATORIO PALMA SOLA LTDA ME, Pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
21.066.817/0001-32, Com sede a AV CRESTANI, 796 - CEP: 89985000 - BAIRRO: CENTRO,
Palma Sola/SC.

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 179.000,31(Cento e Setenta e Nove Mil Reais e
Trinta e Um Centavos) conforme itens abaixo.

ITENS

Loteﬁltem Codigo |Descricao do servico J Unid |Qtd Preco |Prego total
oy (8100 HEAERERR F R R L unitario bR
servico | : 'e :

1 |1 [3983 |ACIDO FOLICO UNID|150,00 |13,834 [2.075,10

1 2 13924 ACIDO URICO UNID[700,00 |4,227 |2.958,90

1 [3 4052 ACIDO VALPROICO UNID|20,00 [14,218 (284,36

1 |4 |5551 ALBUMINA UN (20,00 |4,227 |84,54

1 |5 4765 |ALDOSTERONA UNID[20,00 |13,065 [261,30

1 |6 1[5552 |ALFA FETO PROTEINA UN [20,00 10,375 [207,50

1 |7 3925 AMILASE UNID[60,00 |13,45 (807,00

1 8 4771 IANTI HBC IGM UNID|60,00 [12,681 (760,86

1 19 |[5554 ANTI HBC TOTAL UN [60,00 |12,297 (737,82

1 |10 (5555 ANTI HBE (HEPATITE B) UN (60,00 |12,297 (737,82

1 |11 4014 ANTI HBS UNID|100,00 |10,76 |1.076,00

1 |12 (3984 ASO - ANTIESTREPTOLISINA O UNID[50,00 14,996 [249,80

1 |13 |3947 BETA HCG QUALITATIVO UNID|150,00 |12,681 {1.902,15

1 |14 (3926 BILIRRUBINAS TOTAIS+FRACOES UNID[250,00 |7,686 [1.921,50

1 |15 |3927 CALCIO UNID|150,00 |7,301 |1.095,15

1 |16 |[5557 CALCIO IONICO UN 1|50,00 |[7,686 (384,30

1 |17 4028 |CLEARENCE DE CREATININA UNID|50,00 [10,76 538,00

1 |18 |3930 |COLESTEROL HDL UNID|1.100,004,227 (4.649,70

1 |19 |3931 COLESTEROL LDL UNID|100,00 |3,843 |384,30

1 [20 (4084 COLESTEROL TOTAL UNID|1.100,00|3,843 |4.227,30

1 [21 [3932 COLESTEROL VLDL UNID[100,00 |3,458 (345,80

1 |22 |5558 CONTAGEM DE PLAQUETAS UN |1.000,00(3,458 |3.458,00

1 [23 |3959 COOMBS DIRETO UNID|50,00 8,838 (441,90

1 |24 |3960 COOMBS INDIRETO-SORO UNID[50,00 |8,454 (422,70

1 [25 (3934 CREATININA UNID|1.100,00|3,843 [4.227,30

1 |26 |5559 CURVA GLICEMICA UN |[100,00 |14,603 [1.460,30

1 |27 14081 CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 UNID[50,00 |15,755 (787,75

DOSAGENS
1 |28 (5560 DETERMINACAO DO GRUPO "HBO" + [UN [150,00 (6,148 [922,20 $ )
"RH" A —
1 |29 |5592 ELETROFLORESE DE HEMOGLOBINA [UN (20,00 |12 297/245 94
1 |30 4020 FAN UNID[50,00 |9 607//480 35///7
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1 31 [3990 FATOR REUMATOIDE (LATEX) UNID|100,00 |5,38 538,00
1 |32 ({4016 FERRITINA UNID[100,00 [9,991 (999,10
1 |33 [5562 FERRO SERICO UN |200,00 [11,144 [2.228,80
1 |34 |3938 FOSFATASE ALCALINA UNID|150,00 |6,917 |[1.037,55
1 |35 |5563 FOSFORO UN |200,00 |6,533 [1.306,60
1 |36 (4022 FSH UNID[50,00 [10,375 [518,75
1 |37 |5564 FTA ABS IGG (SIFILIS) UN (100,00 (18,83 [1.883,00
1 |38 [6550 FTA ABS IGM (SIFILIS) UN (60,00 (20,751 [1.245,06
1 [39 (6565 FTA ABS TOTAL (SIFT) UN (100,00 (18,83 [1.883,00
1 40 (3941 GAMA GT UNID{100,00 (7,301 (730,10
1 |41 (5566 GLICEMIA JEJUM UN (1.100,003,843 [4.227,30
1 |42 [5567 GRAM - SEDIMENTO CORADO UN [200,00 [5,764 [1.152,80
1 43 4770 HBEAG UNID50,00 (12,681 [634,05
1 |44 |5568 HBGL - HEMOGLOBINA GLICADA UN ]1.100,00110,76 |11.836,00
1 45 [5569 HBS AG (HEPATITE B) UN (300,00 (11,144 [3.343,20
1 |46 (4065 HEMOGRAMA COMPLETO UNID|1.100,00/6,148 [6.762,80
1 |47 (4048 HEPATITE C - ANTI HCV UNID|[100,00 (14,603 |[1.460,30
1 |48 4032 HIV 1 e 2 - Anticorpos UNID[500,00 |12,297 |6.148,50
1 49 [6570 IGE TORAL (IMUNIGLOBULINA E UN 50,00 [11,528 (576,40
1 |50 (5571 INDICE DE SATURAGCAO DE UN (30,00 [13,065 (391,95
TRASFERRINA
1 |51 |6572 INSULINA UN [100,00 [11,913 [1.191,30
1 |52 [5573 LDH - DESIDROGENASE LACTICA UN [20,00 9,223 184,46
1 |53 (4024 LH UNID50,00 [9,991 499,55
1 |54 [5574 LIPASE UN (30,00 [7,686 (230,58
1 |55 [5575 MAGNESIO UN [20,00 6,917 [138,34
1 |56 [5576 |MICROALBUMINURIA (AMOSTRA UN (100,00 (9,607 (960,70
ISOLADA)
57 (3974 PARASITOLOGICO DE FEZES UNID[150,00 (3,843 [576,45

58 (5591 PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS |UN |50,00 4,227 211,35
59 (3980 PESQUISA DE SANGUE OCULTO UNID|250,00 4,611 [1.152,75

1

1

1

1 |60 [5577 POTASSIO (K) UN |650,00 16,917 |4.496,05

1 |61 4035 PROLACTINA UNID|15,00 |8,454 [126,81

1 |62 [5578 PROTEINA C. REATIVA UN [150,00 14,996 749,40

1 163 [3952 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UNID|60,00 (8,07 484,20

1 |64 (4037 PROTEINURIA DE 24 HORAS UNID|50,00 16,533 (326,65

1 |65 ({4075 PSA LIVRE/TOTAL UNID|500,00 |18,445 [9.222 50

1 |66 [4074 PSA TOTAL UNID[700,00 (11,528 [8.069,60

1 |67 (5579 PTH - PARATORMONIO/MOLECULA [UN [20,00 [18,83 (376,60
INTACTA

1 |68 (3954 SODIO UNIDj200,00 |7,301 |1.460,20

1 |69 |4061 T3 LIVRE UNID[200,00 (10,76 [2.152,00

1 [70 4060 T3 TRIIODOTIRONINA TOTAL UNID|50,00 [9,607 480,35

1 [71 ({4059 T4 - LIVRE UNID|500,00 |9,607 [4.803,50

1 [72 [5580 T4 TOTAL UN 1|50,00 [9,607 480,35

1 [73 |4083 TEMPO DE PROTROMBINA UNIDj200,00 4,611 922,20

1 |74 (5581 TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL |UN (150,00 4,996 |749,40 ﬁ
ATIVADA (TTPA)

—

75 14080 TESTE TOLERANCIA A LACTOSE UNID[10,00 [23,057 ZéO 57 / )
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1 |76 (5582 TIREOGLOBULINA UN (100,00 |17,292 [1.729,20
1 |77 (4082 TOXOPLASMOSE IgG UNID|200,00 [9,607 |1.921,40
1 |78 |3994 TOXOPLASMOSE IgM UNID[200,00 |10,76 [2.152,00
1 [79 |5583 TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)[UN |350,00 (3,843 |1.345,05

+ ASPARATO AMINOTRANSFERASE

(AST)
1 |80 |5584 TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) + UN (350,00 |3,843 (1.345,05

ALANINA AMINISTRANSFERASE (ALT)
1 181 (3957 TRIGLICERIDEOS UNID|{1.100,00|3,843 (4.227,30
1 82 |3998 TSH UNID|100,00 [10,375 (1.037,50
1 |83 3958 UREIA UNID|1.100,00(3,843 4.227,30
1 |84 4085 URINA | UNID|1.200,00/4,227 [5.072,40
1 |85 4046 UROCULTURA CTSA UNID|1.500,00|12,681 [19.021,50
1 |86 4066 VDRL UNID|500,00 |6,148 (3.074,00
1 |87 4063 V D RL GESTANTE UNID[100,00 4,227 (422,70
1 |88 (6585 VHS 1° HORA UN 1|500,00 (3,843 |1.921,50
1 89 (3999 VITAMINA B12 UNID|100,00 (11,528 [1.152,80
1 190 (5586 VITAMINA D-25- H UN [100,00 |23,057 [2.305,70
1 191 (5588 ZINCO SERICO UN |[50,00 |14,603 (730,15
TOTAL 179.000,31
CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUGAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redagdo:O prazo de execucédo do contrato
fica aditivado até 01/07/2021 , conforme Pregdo n° 28 e Contrato original n°® 56/2018.
CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢gdes do contrato

original.
As partes, de pleno acordo, presente Aditamento de Contrato, com as testemunhas
presentes no ato, a fim de ué m efeitos legais
Manfrindpolis, em 18/06/2020.
;/ i
Municipio de Manfrinépolis LABORATORIO PALMA SOLA LTDA ME
CAETANO ILAIR ALIEVI RAFAEL ADRIANO NUNES ZAMADEI
52615880900 028 5068902
¢ —+ TR
Moruosnd Ok M. e'yOQANM %é 4%
BRANDALI MAIRA TOBALDINI Sl
08168551966 06844989954
Testemunha Testemunha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09 )
Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
Telefax: (046)3562-1001 e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 56/2018, CELEBRADO ENTRE
O Municipio de Manfrinépolis, ESTADO DO PARANA, E A EMPRESA
LABORATORIO PALMA SOLA LTDA ME.

CONTRATANTE: ;

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parana, com sede a Rua
Encantilado, 11, inscrito no CNPJ sob n® 01.614.343/0001-09, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e funcdes, Sr. Caetano llair Alievi, e
CONTRATADA:

LABORATORIO PALMA SOLA LTDA ME, Pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
21.066.817/0001-32, Com sede a AV CRESTANI, 796 - CEP: 89985000 - BAIRRO: CENTRO,
Palma Sola/SC.

CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 179.000,31(Cento e Setenta e Nove Mil Reais e
Trinta e Um Centavos) conforme itens abaixo.

ITENS
Lotelltem|Codigo [Descricao do servico e el ot Preco [Prego total
do : unitario f 1o

1 1 3983 ACIDO FOLICO UNID[150,00 |13,834 [2.075,10

1 2 13924 ACIDO URICO UNID|700,00 4,227 [2.958,90

1 |3 14052 ACIDO VALPROICO UNID[20,00 |14,218 (284,36

1 |4 |5551 ALBUMINA UN (20,00 14,227 (84,54

1 5 4765 ALDOSTERONA UNID[20,00 |13,065 |261,30

1 6 |5552 ALFA FETO PROTEINA UN (20,00 |10,375 (207,50

1 7 3925 AMILASE UNID|60,00 |13,45 (807,00

1 8 4771 ANTI HBC IGM UNID[60,00 |12,681 (760,86

1 9 |5554 ANTI HBC TOTAL UN 60,00 (12,297 |737,82

1 10 [5555 ANTI HBE (HEPATITE B) UN 160,00 |12,297 (737,82

d 11 4014 ANTI HBS UNID|100,00 |10,76 [1.076,00

1 12 (3984 ASO - ANTIESTREPTOLISINA O UNID[50,00 4,996 |249,80

1 13 (3947 BETA HCG QUALITATIVO UNID[150,00 |12,681 (1.902,15

1 14 (3926 BILIRRUBINAS TOTAIS+FRACOES UNID[250,00 |7,686 (1.921,50

1 15 3927 CALCIO UNID[150,00 |7,301 |[1.095,15

1 16 [5557 CALCIO IONICO UN (50,00 |7,686 384,30

1 17 14028 CLEARENCE DE CREATININA UNID|50,00 [10,76 |538,00

1 18 |3930 COLESTEROL HDL UNIDI|1.100,00/4,227 (4.649,70

1 19 (3931 COLESTEROL LDL UNID|100,00 |3,843 (384,30

1 20 4084 COLESTEROL TOTAL UNIDI|1.100,00|3,843 [4.227,30

1 21 |3932 COLESTEROL VLDL UNID[100,00 |3,458 |345,80

1 22 |5558 CONTAGEM DE PLAQUETAS UN |1.000,00(3,458 [3.458,00

1 23 |3959 COOMBS DIRETO UNID[50,00 18,838 (441,90

1 24 13960 COOMBS INDIRETO-SORO UNID|50,00 (8,454 422,70

1 25 (3934 CREATININA UNID|1.100,00(3,843 4.227,30

1 26 |[5559 CURVA GLICEMICA UN |100,00 (14,603 [1.460,30

1 27 14081 CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 UNID|50,00 (15,755 |787,75
DOSAGENS

1 |28 |5560 DETERMlNACAO DO GRUPO "HBO" + |UN [|150,00 (6,148 (922,20
"RH"

1 29 (5592 ELETROFLORESE DE HEMOGLOBINA [UN |20,00 [12,297 2,‘,5,94

1 (30 4020 FAN UNIDI|50,00 [9,607 %0,35

>,
L

N =

Telefax: (046)3562-1001 e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br

7/
Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARAN/V

f



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01 .614.343/0001-09 )
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1 [31 [3990 |FATOR REUMATOIDE (LATEX) UNID[100,00 5,38  [538,00

1 [32 4016  [FERRITINA UNID[100,00 [9,991 (999,10

1 |33 5562 |[FERRO SERICO UN [200,00 [11,144 [2.228,80

1 |34 [3938 [FOSFATASE ALCALINA UNID|[150,00 [6,917 [1.037,55

1 |35 [5563 |FOSFORO UN [200,00 [6,533 [1.306,60

1 |36 [4022 |FSH UNID[50,00 [10,375 [518,75

1 |37 [5564 |FTA ABS IGG (SIFILIS) UN [100,00 [18,83 [1.883,00

1 [38 [5550 |[FTA ABS IGM (SIFILIS) UN [60,00 [20,751 [1.24506

1 [39 [5565 |FTA ABS TOTAL (SIFT) UN [100,00 [18,83 [1.883,00

1 |40 [3941  [GAMAGT UNID[100,00 [7,301 [730,10

1 |41 5566 |GLICEMIA JEJUM UN [1.100,00[3,843 [4.227,30

1 |42 5567 |GRAM - SEDIMENTO CORADO UN [200,00 |5764 [1.152,80

1 43 4770 |HBEAG UNID|50,00 [12,681 [634,05

1 |44 5568 |HBGL - HEMOGLOBINA GLICADA UN [1.100,00[10,76 [11.836,00

1 |45 5569 |HBS AG (HEPATITE B) UN [300,00 [11,144 [3.343,20

1 |46 4065 |HEMOGRAMA COMPLETO UNID|1.100,00/6,148 |6.762,80

1 |47 4048  |HEPATITE C - ANTI HCV UNID[100,00 [14,603 [1.460,30

1 |48 4032 |HIV 1 e 2 - Anticorpos UNID|500,00 [12,297 |6.148,50

1 149 5570 [IGE TORAL (IMUNIGLOBULINA E UN [50,00 [11,528 [576,40

1 |50 |5571  |INDICE DE SATURACAO DE UN (30,00 [13,065 (391,95
TRASFERRINA

1 |51 [5572  [INSULINA UN [100,00 [11,913 [1.191,30

1 |52 5573 |LDH - DESIDROGENASE LACTICA  |UN [20,00 [9,223 [184,46

1 |53 4024 |LH UNID|50,00 [9,991 [499,55

1 |54 [5574 |LIPASE UN [30,00 [7,686 [230,58

1 |55 [5575 |MAGNESIO UN [2000 [6,917 [13834

1 |56 [5576  [MICROALBUMINURIA (AMOSTRA UN [100,00 [9,607 (960,70
ISOLADA)

1 |57 [3974 |PARASITOLOGICO DE FEZES UNID[150,00 [3,843 [576,45

1 |58 5591 |PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS [UN [60,00 [4,227 [211,35

1 |59 [3980 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO UNID[250,00 4,611 [1.152,75

1 |60 [5577 |POTASSIO (K) UN [650,00 6,917 [4.496,05

1 |61 4035 [PROLACTINA UNID[15,00 [8454 [126,81

1 |62 [5578 [PROTEINA C. REATIVA UN [150,00 4,996 [749,40

1 63 [3952 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UNID[60,00 [8,07  [484,20

1 |64 4037 |PROTEINURIA DE 24 HORAS UNID|50,00 [6,533 [326,65

1 |65 [4075 |PSA LIVRE/TOTAL UNID|500,00 [18,445 [9.222,50

1 |66 4074 |PSA TOTAL UNID|700,00 [11,528 [8.069,60

1 |67 [6579  |PTH- PARATORMONIO/MOLECULA |UN [20,00 [18,83 [376,60
INTACTA

1 |68 [3954 [soDIO UNID[200,00 [7,301 [1.460,20

1 |69 4061 [T3 LIVRE UNID[200,00 [10,76 [2.152,00 \

1 [70 4060 [T3 TRIIODOTIRONINA TOTAL UNID[50,00 [0,607 480,35 4

1 |71 4059 [T4- LIVRE UNID|500,00 [9,607 [4.803,50 |

1 [72 |5580 [T4 TOTAL UN [50,00 [0,607 480,35

1 |73 4083 [TEMPO DE PROTROMBINA UNID[200,00 4,611 (922,20

1 |74 [5581 [TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL [UN [150,00 [4,996 [749,40 (’;
ATIVADA (TTPA) 9

1 [75 14080 [TESTE TOLERANCIA A LACTOSE UNID[10,00 [23,057 /230,57 ////”

7

W4
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1 |76 |[5582 TIREOGLOBULINA UN [100,00 (17,292 |1.729,20
1 |77 14082 TOXOPLASMOSE IgG UNID|200,00 [9,607 [1.921,40
1 |78 |3994 TOXOPLASMOSE IgM UNID[200,00 |10,76 |2.152,00
1 [79 |5583 TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)|UN (350,00 (3,843 [1.345,05

+ ASPARATO AMINOTRANSFERASE

(AST)
1 80 |5584 TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) + UN (350,00 (3,843 |1.345,05

ALANINA AMINISTRANSFERASE (ALT)
1 81 (3957 TRIGLICERIDEOS UNID|1.100,00(3,843 (4.227,30
1 82 (3998 TSH UNID|100,00 (10,375 {1.037,50
1 |83 (3958 UREIA UNID|1.100,00|3,843 |4.227,30
1 |84 4085 URINA | UNID{1.200,00/4,227 |5.072,40
1 |85 4046 UROCULTURA CTSA UNID|1.500,00|12,681 [19.021,50
1 |86 [4066 VDRL UNID[500,00 (6,148 |(3.074,00
1 |87 4063 V D RL GESTANTE UNID|100,00 4,227 (422,70
1 |88 (5585 VHS 1° HORA UN 1|500,00 {3,843 [1.921,50
1 |89 (3999 VITAMINA B12 UNID|100,00 {11,528 [1.152,80
1 |90 |5586 VITAMINA D-25- H UN |100,00 |23,057 [2.305,70
1 |91 (5588 ZINCO SERICO UN |[50,00 |14,603 |730,15
TOTAL 179.000,31
CLAUSULA SEGUNDA:

EXECUGAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redagso:O prazo de execugdo do contrato
fica aditivado até 01/07/2021 , conforme Pregédo n° 28 e Contrato original n® 56/2018.
CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigées do contrato
original.

As partes, de pleno acordo, assinam o presente Aditamento de Contrato, com as testemunhas
presentes no ato, a fim de que ?o 74m gfeitos legais.

‘—> Manfrinépolis, em 18/06/2020.

a& -QQ T e A@
Municipio nfrinopolis L%M{RATORIO PALMA SOLA LTDA ME
CAETANO ILAIR ALIEVI AFAEL ADRIANO NUNES ZAMADEI
52615880900 02835068902
BRA MAIRA TOBALDINI /4(%70 M ré
08168551 966 06844989954
Testemunha Testemunha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS

ESTADO DO PARANA — CNPJ: 01.614.343/0001-09 '
Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA
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EXTRATO PARA PUBLICAGAO

Prefeito Municipal de Manfrinépolis, Estado do Parana, TORNA PUBLICO, com base
na Lei Federal n° 8.666/93 e legislagdo complementar, EXTRATO DO TERMO
ADITIVO DE CONTRATO.

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 56/2018
CONTRATANTE: Municipio de Manfrin6polis
CONTRATADA: LABORATORIO PALMA SOLA LTDA ME
CLAUSULA PRIMEIRA:

VALOR

O contrato fica aditivado no valor de R$ 179.000,31(Cento e Setenta e Nove Mil Reais
e Trinta e Um Centavos).

CLAUSULA SEGUNDA:
EXECUGAO DO OBJETO passa a ter a seguinte redagéo:

O prazo de execugao do contrato fica aditivado até 01/07/2021, conforme Pregéao n° 28
e Contrato original n® 56/2018.

CLAUSULA TERCEIRA
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigées do contrato original.
Manfrin6polis, em 18/06/2020

ilair Alievi
Prefeito Municipal
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