A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DO MUNICIPIO DE IGUAPE -

ESTADO DE SAO PAULO i
Ref. Pregio Presencial n.° 065/2017 77\ —
7R

R. Czezacki & CIA Ltda., pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.° 76.396.159/0006-43, com sede na Rua
Seiji Sumida, n°® 80, Centro, em Registro/SP, neste ato representada por seu bastante
procurador Hélio Borges Ribeiro, brasileiro, casado, técnico em contabilidade, portador
da cédula de identidade n.° 5.137.159 SSP/SP, inscrito no CPF sob n.® 322.736.068-34,
com escritério na Rua Tamekichi Takano, n° 605, Centro, em Registro/SP, vem, a

presencga de Vossa Senhoria, expor e requerer o que segue.

Fora designada a data de 21/05/2021, as 10h, para
reabertura da sessdo e analise dos documentos relativos ao pregdo presencial n.°
065/2017.

Todavia, no dia de hoje, 18/05/2021, o procurador da

peticionaria, Sr. Paulo César da Mado para paméo do aludido ato,
testou positivo para COVID-19, de modo que tera que manter o isolamento, como

se depreende da analise dos documentos em anexo.

Desta feita, requer o adiamento da mencionada sessao
de reabertura e analise dos documentos relativos ao pregdo presencial n.°
065/2017, para, no minimo, daqui 14 (quatorze) dias.

Nesses termos, aguarda deferimento.

Registro/SP, 18 deymaio de 2021.




PROCURAGADO

Pelo presente instrumento particular de procuragédo, o outorgante —
qualificado, confere ao mandatario também indicado, os poderes que ao final
especifica:

OUTORGANTE:- R. CZEZACKI & CIA LTDA sociedade empresaria com
enderegco na Rua Seiji Sumida, n°® 80, Centro, Municipio de Registro, Estado de
Sao Paulo, CEP n° 11.900-970, inscrita no CNPJ(MF) sob o n° 76.396.159/0006-
43, neste ato representada pelo sécio administrador Sr. REGINALDO CZEZACKI,
brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade RG n° 4.044.191-
3-SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 531.695.909-44, residente e domiciliado
na Rua Avenida XV de Novembro, n°® 319, Apto. 1013, Centro, Municipio de
Maringd, Estado do Parana, CEP n° 87.013-230.

OUTQRGADQ:- ALMIR MARTINS, brasileiro, casado, contador, portador da
cédula de identidade RG n° 6.760.183-SSP/SP, inscrito no CPF sob o n°
596.570.308-20 e HELIO BORGES RIBEIRO, brasileiro, casado, técnico em
contzbilidade, portador da cédula de identidade RG n°® 5.137.159-SSP/SP, inscrito
no CPF sob o n°® 322.736.068-34; ambos estabelecidos com escritério na Rua
Tamekichi Takano, n® 605, Centro, Municipio de Registro, Estado de S&o Paulo,
CEP n°® 11,900-0C0.

PODERES:- Para o fim especial de representar o outorgante perante quaisquer
reparticbes publicas, Federal, Estadual ou Municipal, e especificamente
representar o outorgante junto a Secretaria da Receita Federal do Brasil, inclusive
para recebimento de auto de infragéo, podendo participar de processos licitatorios,
receber notificagbes e intimagdes de quaisquer processos, recorrer de Auto de
Infragdo ou de diferenga de impostos, para o que podera apresentar qualquer
género de prova em direito, permitindo juntar documentos, requerer certidoes de
quaisquer natureza, pagar impostos e taxas, requerer e assinar o que preciso tur,
bem como pleitear e receber a restituigao de impostos e taxas, retificar darf's,
praticando enfim todos os demais atos que se tornarem necessario para o cabal
desempenho do presente mandato, que podera ser substabelecido, no todo ou em
parte, ficando ratificado atos eventualmente ja praticados.

. Registro/SP, 03 de junho de 2015.
5 r‘\ g - J

v

o

Nﬂx 90 ﬂ\a a
Y REGINALDO CZEZACKI

COM O SELO DE
AUTENTICIDACE
9L0VVT
ny

VALIDO SOMENTE

oy

DEBORAH LCIA R MULUER VALENTE
OFICIAL ITTULAR DO STRO CIVIL
Rud Jodo ista Pocci J y 263 - Centro

Tek (13) 3671-4074 - CEP 11900-000 - Registro - 5P

CADA AUTENTICACAQ:

[ = ) = " —_—



SJoiss R egistro UP&E 224N

E‘%qwl‘%:} i ”'"“f"’"mfrm UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO : TS AU

RUA: NELSON BRIHI BADUR, €05 - VILA SAQ NICQLAU - REGISTRO/SP - CEP: 11900-000

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que of(a) Sr(a). PAULO CESAR DA
STLVA, inscrito(a) no CPF sob n° 108.424,378-43, paciente sob meus
cuidados, foi atendido(a) no dia 18/05/2021 as 10:51h para tratamento,

necessitando de 10 dias de repouso.

CID: B342 - INFECGAO POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAQO NAQ ESPECIFICADA

Eu autorizo a emissao deste atestadoe contendo o CID.

Assinatura de¢ Paciente

Registro, 18 de Maio de 2021.

IAN MATHEUS DE SOUZA VIEIRA

CRM: 10831
CPF: 052.287.411-8¢6
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