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Ofício n° 151/2018 — CM 

Toledo, 30 de novembro de 2018. 

A Sua Excelência o Senhor 
FLÁVIO DE AZAMBUJA BERTI 
Procurador Geral do Ministério Público de Contas 
Praça Nossa Senhora de Salete s/n - Centro Cívico 
Curitiba-PR 

Assunto: Cópia do processo integral da CPI 01/2018. 

Senhor Procurador, 

Em atenção Ofício n° 080/2018/GVL/CPIHR, datado de 27 de 
novembro de 2018, no qual o presidente da Comissão Parlamentar de Inquérito 
n° 01/2018, vereador Walmor Lodi, informa que os fatos investigados e os indícios 
reais da ocorrência das irregularidades apuradas configuram, manifestamente, atos 
de improbidade administrativa, conforme o artigo 11 da Lei n° 8.429/92; 

Encaminho cópia integral do processo, conforme mídia digital em 
anexo, em atendimento à recomendação do presidente da CPI. 

Atenciosamente, 

Centro Cívico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049- CEP 85900-970 

Fone (45) 3379-5900 
www.toledo.pcieg.br  
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Atenciosamente. 

OR LODI 

Presi 	omissão Parlamentar de Inquérito 

kMARA MUNICIPAL DE TOLEDO 
Estado do Paraná 

Ofício n° 080/2018 - GVUCPIHR 
	 Câmara MunicipalqieTédc 

Toledo, 27 de novembro de 2018 

A Sua Excelência o Senhor 
Vereador RENATO REIMANN 
Presidente da Câmara Municipal de Toledo 

Assunto: Conclusão dos Trabalhos da CPI 01/2018. 

Senhor Presidente, 

Comunicamos Vossa Excelência que esta Comissão Parlamentar de 
Inquérito, solicitada pelo Requerimento n° 81/2018 e designada pelo Portaria n°. 53, 
de 8 de maio de 2018, devidamente instituída em data de 30 de maio de 2018, 
concluiu seus trabalhos, tendo apresentado Relatório Final, votado e acolhido pela 
unanimidade dos seus Membros, em reunião realizada no dia 23 de novembro, o 
qual concluiu que os fatos investigados e os indícios reais da ocorrência das 
irregularidades apuradas configuram, manifestamente, atos de Improbidade 
Administrativa, conforme o Art. 11 da Lei N° 8.429/92. Optando por fazer as 
seguintes Recomendações: 

envio de cópia integral do presente processo à Comissão Permanente de 
Saúde, Seguridade Social e Cidadania da Câmara de Toledo; 

envio de cópia integral do presente processo ao Ministério Público Estadual 
e ao Ministério Público Federal; 

envio de cópia integral do presente processo ao Ministério Público de 
Contas, frente ao Tribunal de Contas do Estado do Paraná; 

envio de cópia integral do presente processo ao Chefe do Poder Executivo 
Municipal de Toledo. 

Centro Cívico Presidente Tancredo Neves 
Rua Sarandi, 1049- CEP 85900-030 

Fone (45) 3379-5900 
www.toledo.prieg.br  



ft)  

t:18 L 66Z094-ZO 2.0 

TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON 

UNIDADE DE l'AGEM / Btl 

h h h 

E DEPI5T 

45r:4)  
CorerTos 

e 1 DATE DE 66 

xrk7  (d. / 

DATA DE POS 

A 

PREENCHER COM LETRA DE FORMA RR 
DESTINATÁRIO DO OBJETO 1 DESTINATAIRE 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE OU DESTINATAIRE 

It--1LiAi (  / il io 	DE 	A 	, 	oi 	162 Ti 
ENDEREÇO/ADRESSE 

/21/2  1/1 I ç A i 	i Á 11°  15  5.,1 i 	i 544,P ,(9,/2 Ai 	ir), ei 	,301,L Eiiici 	1 	1 	1 	i 	1 	i 
CEP1 CODE POSTAL 

80530 - 91° 

CIDADE / LOCALITÉ 

-iCil J11 101/91 	1 	1 	I 	i 	1 	i 

UF 

P,gd,W,4,e-21,t, 

PAIS / PAYS 

i 	1 	I 
DECLARAÇÃO DE CONTEÚDO (SUJEITO A VERIFICAÇÃO)/ DISCRIMIIVACION 

c•-; 

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI 
1 	1 PRIORITÁRIA ! PRIORITAIRE 

EMS 
SEGURADO / 	RE 

ASSINATU" • • ,,..~~-4 	EPTEUR 

J7 	.' 	Aleil" 4.1<4020firl I Ir : 

DATA DE RECEBIMENTO 
DATE DE LIVRATION 

06 /..2/ OW 

CARIMBO DE ENTREGA 
UNIDADE DE DESTINO 	- 

:IcCLA :E 

BUREAU DE DESTINATION 	- • 
....,.......... 	.. 	.. 

.V . A sU RR pb 

t....•JI 3MÉ-17/174 	EBEDOR / NOM LISIBLE DU - CEPT 

/ 

/17C 

4drÃ /• D 	./ l.e- 	li;e. 	e 	22 . 
NP DOCUMENTO DE IDENTI 	ixçÁo DO 
RE 	BEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR 

"UB" 	'• ''MAT. DO EMPRE 	,,,e „  -ti 
SIG AT E DE LAGENT 	Nse,,- 	oçO 

wdu. 
0 6 DEZ 2 018 

ENDEREÇO PARA DEVOLUÇÃO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS  

75240203-0 FC0463 / 16 114 x 

PREENCHER CO L RNDE.EORMÁ 

NOME ou RAZÃO SOCIAL DO REMETENTE / NOM OU RAISON SOCIALE DE L'EXPÉDITEUR 

C i 41 Mi ti ik IA i 	,P,U,N,/ 4(1/ it9.4-1L, 	'0.Fr 	ii 101/ 	il-...72,Diu 

. 	1111111111111 11111111111  

ENDEREÇO PARA DEVOLUÇÃO / ADRESSE 

atuA 1 	, 	,A,R1A,ÁL0,11 	li,o,q, 	1 	1c1e1Aiiy4/2, 	, 	, 

11111111111111111111 t 11 

CIDADE / LOCAL:TE 

7-10  i L i e- 10 10 i 	111111111111111)1 

UF BRASIL 
BRÉSIL 

- 0 5 0 13 5-  9 O O 


	00000001
	00000002
	00000003

