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!t Endereso: Rua watfredo Bittencourr qS,tråätf BHjt.%rJ,t **..Foæ: (43) æ6ôe1OO Fax: l¡lesmo 
--'-

nta B

NOTA DE PAGAMENTO

un de ra-
Cidade: Nova Santa Bárbara

lî73 13tO4nO21

trkÞ Ddâ

Req(,s¡gão^,o

&s¡s¡¡o¡tP

1174
t¡qrd{i¡to¡Vo

1107t2021
Et¡g.læ1lr/þ

683t2021t¡cûùæão
rF
Sanlcitação
CdtbatorÆlfivo

NûrÉo

Sq¿¡ra Cortudlo A<ttiw ltfcio ù vigéræla Fin ù vigþtia Fim ú v¡gL ditti/¡zeÉl Itúcio & a(æ.eb Fim& a\ærqåþ Hm& eG dLdizú
Crrdor
tu
CLOæALDO SILVE9TRE Múfcda CqF/CN7J728-5 rc7.6r¿j9g_68

Etdrro

CENTRO
T¡'odeøtaú€æáiiâ B€/rþ kèrjia
ContaCorrente 237 Sl_4

tuq
FI.,IA IS¡¡RE- Í\4ODESTO DE HNIIO, 560 - CASA
WtJF
lùva Santa Bárbara/FR
Classlfi cação då despeså

CEP Fotê
8625G000 326613S9 Cstu

620300-0
27æ 08 Secretaria fvtrnicipalde Saúde

08.001 Fundo lirtrnicipal de Saúde
I 0.301.0320.2025 firhnutenção do Fundo Mrnicipal de SarÍde

3.3.90. 1 4.. 1 4.01 SER/|DoRES EFEIIVOS '. . tr l i,,,,i; :r;. ; :rit,,.iì.,iilii :,V{o*i

R$ 800,00t¡has lntormações

Retençðes

Servldor que autorlzou o pagåmento
&7æ. ROSANA RUY DE SOUZA

li,trr,,,¡,liir1i ;;:t .tdl¡¡ldêt€tfl!ËÈ
R$ 0,00

i . ,, 'r,: ,irrr: :;rir ,l,r 
I ,lv.SþT.jfrllïdr-

R$ E00,00

Recr¡rsos
(86 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00 - 1S%) Conta bancária i79t5 - FUS SAUDE 15 FR 3{}3

Documeflto _ Date Valor
Reclbo

041æ1 13tO4n21 R$ 800,00

fucebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Ctitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnÞro ïggl2}Zl

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS



l.¡

I

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Município de Nova

NOTA DE L¡QUIDAçÃO

raanta

Enwnho No

68312021

Requlslgão Nohs Erít¡&em

08t0412021ïßtno21

Aditivo lnício da v¡gêrþ¡a Finda vigênc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnÍc¡o da qæ(ção F¡mda exæLeþ Finda exe. atr.ßl¡zada

N(tnero

r+a Cdtralo

rflh
trmhfação
ffirÀlitivo

h'
rmiæ Matúcula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.199-68d ff¡oALDoSILVETRE
6æ
FIg SilIE- TúODESTO DE PINHO, 560 - CASA
t rF CEP

þ¡a Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

3266'1389

Ba¡rro

CENTRO

T¡pdecoñabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conla

620300-0

hfcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

ît 301.0320.2025 fvþnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFETVOS

l.¡{n 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

ffiwdffi,ffi
R$ 800,00

R$ 800,00

ffi
R$ 0,00

ús inbrmaçöes

bçô€g

ffidffilHfüåtiffiiP.F,
R$ 0,00

fiWr,#bänr¡&
R$ 800,00

llrddor que autorizou a liquidação
¡3|'.¡Ð. ROSANA RIJY DESOUZA
ffitui.:û
EST.å II{PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
E};Â C''JSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCIPTO A SERVIÇO DO FUNDO

!UT!{]:: PÀt DE SAUDE ,

{>4tÇ 7
EDIVANIA DE LIMA

Emissor



ffi CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenvo cEP: B62soooo cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PRMunic p o de Nova Santa

Req. Coñýa¡Ý
ü¡trrr T¡p Rqu¡s¡ção No

Ordinário[ü12021
Eritido em

08104t2021

l|r htlãO
16. N(tnero

$erm bitaçáo
GffirÆitlvo
5h¡gÞa Cantralo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gêrþ¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡g. atßl¡zada lnlc¡o da exæLiçþ Fin da execução F¡m da exe. atuatizada

&¡dor
f¡m*

GLMAL-DO SILVESTRE
Eüæ.
Fl"lËr EfiIAB- IVIODESTO DE P|NHO, 560 - CASA

mrÿa Santa Bárbara/PR 86250-000

Mattlcula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

FotÊ

Ba¡rro

CENTRO

T¡pdecodabancát¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

3266'1389 620300-0
CAüÉficáção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

f 0.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3"3.90.1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

fi"m 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 15%)

Do Rercício

ffiffi'TËWHilëi,¡tr
R$ 86.470,00

Wffi#
R$ 800,00

R$ 85.670,00

rú! ¡nbrmaçõês

frùir:o
ffi'IF{ rfORTANCIA QUE SE EMPENI-{A REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DtARtA AO IVIOTORISTA CLóDOALDO STLVESTRE, pARA CUSTEAR
EEFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

MARTINS DE LIMA
Emissor

DE SOUZA ALMtrDA
contador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊI{CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 113t2021

DATA: 08104121

mb

TP

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ g00,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista
Glodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município.

Ressaltamos que posteríormente será' apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Souza

I de Saúde

Reoebiclo por: a$ tp1 t¿/
Nome

4-

ta Data

Bittencourt de Moraes no 222, Aê3.3266.8100) CNpJ no 95.561Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb(ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

080/0001-60



D EMONSTRATMO D F npuctçÄg DE :{þf ¡¡1¡luEnTo ou*DESPESAS PARA REEMBOLSO

t llo , . oc)

,
TOTAL

oaoDri oa (se

Nome:

Funclo¡tárlo
Å ¡s ttnt ura do Ta oure I r o

Noue:

DATA

-A''V+,

,91/14

.t t14

Avenlda Walhsdo Blttencourt 
{9 Morgec n. 222, Fone/Fa¡

¡.nuil :. nmnsbaonø.com.Ui -îoä#'f i'nIolff'r;#i n'o' s5' 561' 080/000 i'00.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÄo DE :AP¡4¡1¡MENTO 

OUI O ESPESAS PARA REEMBOLSO

DATA

iØ¿, U *|.

%
Å s¡ tnatura do Tes owe I ro

Cargo ou

?¡t¿t
'12o¿t 1

.c)Ô

Avenlda Walhado

n.o 95.591:080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA sANTA BÁRBARA
D EM ONSTRATIVO D E APLICAçA9 OT.ROIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

DAS

."1.'1.ÿL

Åwlmtura do Tesourelro 
.

Nome:

Cargo ou

,LTA

oo

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraa¡ n. 22:È:dìñffi 
';ild;,?X1lffi?f ,fr f iiffiT,,:#J nJ,95.561:08ù0001-60



ß-e FxEFE¡Tux¡r MUNtCtpAL

MNOVASANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE MUCNçÃO DE ADIANTAMENTO OU*O¡SPCSAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Observagões:

Sollcítaçãb N"
Nota

D

lt
o@tSlos 2o2t a(>

TOTAL ao

-

Áts lnatura do Tes ourelro

DATA

I

Avenlda Welfredo Blttancourt dc Moraec n. 222, Fone/Fex ßÍJzeg/lz2z,CNpJ n.o 95.561.08u0001-60E-mntI:'nmnsbraonrt¡.com.bi_ñ*,sl-räiñilli1þr*¡



PR#EITURA MUNICIPÅI-

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe ol stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem SS2l2O2i

I oata: I snfoÀ. I| 13t04t2021 | oo:so 
I

J7

RespoNsÁveL:
VALERIA

NA CASA

ç #ttiö#

od
-.?

Nome passageiro Especialidade [Jestino

f MARIA RAILDA CARVALHO GASI'RO ct$zu*p

2 APARECIDA PERZYSBES MAMOGR,dFIA ti$l\,öÿ5

3 ANDRE PAULO ENDOCRINO

I VALDETE,qLVES OLIVEIRA GASTRO çt$F¡tÿ

ACOMP

MARIA LUCIA CISCON çlS,ïtlP

T RAQUEL CRISTINA SANTOS PSIQUIATRIA *r$Nsp

I ACOMP

t SIRLENEDE JESUS QUADROS ENDOCRINO c¡$å{0Ê

AN RT l-l(}$is. ütr

QUÊLCI

P

Õ

(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/8tì E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

ONIBUS ASSISTENCIA

Nova Santa Bárbara -Paraná

CLODOALDO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I



ü Nome passageiro Especialidade Desr.ino

t
MARIA APARECIDA DA SILVA tct.

PEGAR NA CASA DA
DONA EDNA DO SEU

GANGARRA
I

ACOMP

t
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA DA

BRANCA
,|

ACOMP

tmqËs:rA

mr.o

PREFEIîU RA MI.J NICIPAT"

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
15104t2021

t

SAfDA:
10:00 HR

CLODOALDO

TORO

Secretaria Municipa! de Saúde

TRANSPORTE DA SAT,DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4OA12O21

DESTINO:
LONDRINA

REspoNsÁver:
VALERIA

e-{- h.

tu¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.805tJ) ûNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova {iarrta Bárbara - Paraná



DestinoEspecialidadeffi Nome passageiro

PEGAR NA CASACAPSt.--- QUIELCICRISTINA

2
-

ACOMP

PEGAR NA CASAENDOCRINAt LIZICA A ZECHINIA

ls. ACOMP

-€€H- ¿'-
d.

-æ-
\NC ooÄ.ù\).ÑS-v

5

\acoM¿_**-

infecto,* Julio Cesar Lopes ribeiro

oFTAU!OMARIA DE FATIM¡ì LOPES crsNoP

ACOMP

c/\Psto eDnLev LIMA GoNçALVES

ft ACOMP

t4

rcTORISTA

WCULO

PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

J

ONIBUS ASSISTENCIA

RESPONSAVEL:
VALERIA

clbs.

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE DA SAI¡DE; SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROÐ - Gontrole de Viagem 423,12021

I DATA: I sRloR: I

I zonuzozt I oo:so I

la

I

A(43.3266.8050) 0NPJ n0 08.854.896.0001/B
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I E-mail: saúde.nsb@onda.corn.br -



Obs.:

Nome passageiro

PEGAR NA CASA
GASTRO

SEBASTIAO GONçALVES

ACOMP2

CLODOALDO

MOTORISTA
TORO

WCULO

ffiiiäiiåîiiïA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4291202/'

DEST¡N9: I oRrR: I SAIoR: 
IL.NDRTNA I zzióiiáöu I oa'oo nR

RESPONSAVEL:
VALERIA

a(43.3266 J no 08.854.8050) cNP .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rod rigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail:



Nome

SANTOS
I

3

1 t.-
L

EZEQUIEL
5

6

A
CE7*å

8-a M

t0
SOUZA

r0

c

rcr..RlsTA

*ært-o

PRHFËITURA MUNICIPI\L ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡rloe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4551202''

I oRrR: j- så'91' I

I zzto+tzo:zt I oe'so I

RespoNSAvrl:
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

I

2,ø

f{

CNPJ nu 08.854'896
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues' s/n, E(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
0001/88 Ê-mail:



Nome passageiro

{:.å$,ät)

2 P

¿l

f'rå
5

GLODOALDO
MOTORISTA

VEICULO

.ffi* PREFHITURA MUNlclpAL ,

MNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe oa s¡Úne - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIIROS - Controle de Viagem 46712021
I DATA: I sRloR: I

I zsrcuxnt I tz:so I

nespot¡siwEt-:
VALERIA

Qtd

SPIN

3266.f1050) CNPJ no 08
Nova Íìanta Bárbara -

.854.89ô.0001/88
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. E-mail: saúde.nsb@onda.com



PREFËITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 474120121

DESTINO:
LONDRlNA/ ARAPONGAS

DATA:
03-05-2021

sefoR:
05:30 HR

nesporusÁvel:
valeria

Nome passageiro Destino

ELLEN

ODILHA RUY CARDIO SAS

GABRIELLY AMARAL RNM ARAPONGAS

ACOMP

CLAUDIO PEREIRA DA SILVA RNM

ANA MARIA BRAZ NOSSO LAR Aslê,¡4rÚ:

ACOMP

JOSE ERIVANOR AV: BANDEIRAI¡TES

CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DA SILVA SO VOLTA 99151 1408

SIDIMARA BRAZ

F DAIVID SAMPAIO VICENTE NAISO

MITMSTA CLODOALDO

ñ'rtO VAN

I

t

¡

.&.

ý

9r,Iadg, çc,,^ú*1\^,r4

Jø4 ffiv,,w
þl*I

9,tr^r^rfuY
L"dY

gJ*0'*.'*
,illog

oro):ooYlß

'loo'Ñ ú d*'bØ

fr¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secrefaria Municipal de $aúde

PREFËITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 4gOt2OZi

DESTINO;
LONDRINA/ ARAPONGAS

DATA:
05t05t2021

sRloR:
05:30 HR

nEspoNsÁvet:
valeria

Nome passageiro Especialidade t)bs.:

MARCOS GABRIEL GARMATI FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA

2
GILMARIGARMATE FISIOTERAPIA

3
ELLEN

PEGAR NA CASA

,*!2 ANDRESSA PAULA ARAPONGAS

5
ACOMP

6
'rÉ" JOSE ANTONIO FERREIRA

7
NELCY EGIDIO DE PAULO

ADVOGADO

FARMACIA PEGATI I.IA CASA

8/-

TrcTORISTA CLODOALDO

}'E'CULO

t0

VAN

Rt¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: _ffi1¡de.nCþ@olda.A4l
l.lova Santa Bárbara - Paraná



PRHFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOP]O

TRANSPoRTe oI sITIo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 61112021

I o¡rR: I sRfon: I

I ozrosrzozt I oo,so 
I

nespottsÁvet:
VALERIA

o

0

passagerro Especialidade Obs.:

1ë
RUTINEIA

ACOMP

) NEURO
PRFFEITURA

LIZICA ALBUQUERQUE ilt0p
PERTO DA CASA I

NEU,ZELIFERREIf
5

JAINE BAfìBOSA

4t DEI.I.,IIRO PEREIRA CAP'S

LONGT]VITTA.
TTUA IJDNJAMIN

:i5 -

CA

BEATRIZ A|'ARECIDA DA CRUZ LINO
PREFEITI,i'IA

rtl

o b
- Ory.\ d.s,

"#

rcümsrA CLODOALDO

tEt[o VAN

Fh¡a Antmio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Nova Santa Bárbara * Paraná



PRHFHITURA M[JNICIPÅL

NOVA SANüTA MNNBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I
d.

td

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTTS

LISTA DE PASSAGHIROS - Gontrole de Viagem 5.22120iÈ'l

DESTINO:
LOl,iDRltlA,

D/rïA:
11D512421'.

sR[cR:
05:30 HR

neSPOt¡S¿VEU:
VALEF.I,\

ti

Qtd Nome

I

ELLEN

PEG/\R I'lO TREYO DE
A9SAIAMANDA BORTOTTI

ARAPONGAS

crJRso

HOLTER

cuRso

DANIEI.E AP.PERZYSBES

ACOMP

¡;ltì!o

PEGAR NA f}AIiI

Ftsto

Ftslo

ARTHUR

PAULO

TAt\ltftË9

PECAR NA CASÀl-tcFABIANO PROENçA GO¡.|çALVES

PE(ìAR l,¡A CJ".S-'.

PSGAR I'i;\ c.r-\,:,l!

80uz¡.,224
H: lN/\,i!C:1Ë

ACOMP

t2

l3

i5 / ùI
STORISTA

GTULO

'Des'.iirc ì. I

CLOÐOALDO

VAN

s/n, 8(43.32.66.8050) CNP.I n0 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bári:ara - Paraná

ga¡4þ nsb@ond-a.rPn. br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

PREFËITURA MUNICIP¡\L

TRANSPORTE DA S TÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem Sg6t2O21

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
1310512021

sRfoR:
05:30 HR

nesPot¡sÁvEt:
VALERIA

otd

1
JOAQUIM DE OLIVEIRA ARAPONGAS PEGAR f.¡A CI\SA

ACOMP

3
MARCIA CAIJIARGO NUNES CARDIO ARAPONGAS pg*rtR hJÅ *Â$Å

ACOMP

MOTORISTA

WCULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
l"lova Sjanta Bárbara - Paraná

3266. li 050) C l.lPJ no 08.854.896.00C 1 /80 E-rnait : Sg¡de¿rSþ@Std¿crnr. br -



Banco do Brasil

G338f 3GÐ533:6131
1310412021 09:08:35Emissão de comprovantes

M - SISTEMA DE INFORI.TACOES BÂ¡¡CO DO BRASIT
ß,l,l,il.l2ø27 - AUToATENûI¡IEII¡T0 -O9.O8.38
Ë7:¡982573 SEGUNDA VIA Eæt

CO!'IPROVÂT{TE DE TRANSFEREI,¡CIA

COI¡IPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROÍTICO

CIEfiE: FI4S NOVA ST EARBARA - FUS

KIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIIALIDADE: ø1 CREDITO EI'I COÍ{TA (ORREI{TE

ETENTE : FTIIS NOVA ST BARBARA . FUS

IXO: 237 - BÂNCo BRADESCO 5.4.
rElCIAi øøt7-4 - ASSAI
f¡ilrA: 62ø.3øø-ø

;¡üIECIDO: CLODOALDo SILVESTRE
(tflCNPJ: 737.682.199-68
nlm: R$

ßITO Eÿlt l3/ø412ø2L
8gø,æ

EII|IENTO: ø443øt
T'TEIITICACAO STSBB: ø.Dø7 . øBE.DEg. 87 2. 764

Trransação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

.bb


