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Ti¡to

Sem lb lÞção

Con tabllü lt to

NLitrcro

Ad'livo tnbio da vigJércia F¡n\ da v¡gênc¡a F¡n da vig. atmlza(ta lnic¡o dí) exættção Ft1l dd exccttção Fi¡¡ dit utxtt llttiú /a'l'1
SKluétE¡a Cuiltak)

Crôd or
C PI/CAI PJ

F tvnaca(k)t

L UZ ALgANDRE MACHADO æS SANTOS

EtYlar(no

Rra lllarÞ cta GbrÞ Ule lcþs Aralþ ,8i6 -CASA

ciladtýtJl- cEP

NouaselÞ Bärþara/PR 86250-000

Maf îtl.t
37 77 B-3 056.r- 20 13905

Bilir1i

C ENTRO
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C red or
Fünædq
LUIZ ALÐGNDREMACHADO DOS SANTOS
EñereØ

Rua l\ilaria da Gloria lvlendes Araújo , 876 - CASA
Q¡úþAJF

Nova Santa Bárbara/PR

Mdtrlcda CPF/CNPJ

056.720.739-05

Bdfto

37778-3

CEP

86250-000
FØe

43991137797
Tip ú cotýd bancâr¡a Banco

Conta Corrente 748

ÇENTRO

Aærcia

717-0
CØta

63967-2
Class¡flcagão da despeea

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 N¡anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 15%)

MðffiüffÊsqas''r'þ
R$ 800,00

ffiSHfrSä{¿HË-vCer .ç.¡deÉ
R$ 800,00

ffi¡fúnåHffi.L$lgsþtiq udd
R$ 0,00

Outras informaçõeB

Retençõos

fìitr#ÌålìråLr1pl¡rft ¡þnqõæ
R$ 0,00

Wffi ffigËdi}äliütd.iàrlqe rcq

R$ 800,00
Servidor que autorlzou a liquldagäo
234730 - ROSAI\JA RUY DESOUZA
H istóri co

ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE À SOLICITAçAO DE DIARTA AO MOTOR]STA LUTZ ALEXANDRE
MACHÀDO DOS SANTOS, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE.

Edurrb
Emls sor

Licitação
Tip Núndo

Sem licitaçåo

ContratorAd ltlvo
Seg¿,érìcia Codtdo Aditivo lnlc¡o da v¡gü1cia F¡n ú v¡gênc¡a F¡ñ da v¡9. atudiza& lnlcìo ú exæução F¡m da axæução F¡m da oxe. atualizda

Núnso Efütidoên Reguis¡çêo No Enrf,rillo No

3508120225740t2022 22111t2022

ffit
Município e anta ara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfrodo B¡ttencourt do Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO
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Llcltaçäo
Tip Núßro

Sem licitaçäo

c o ntrato/Ad ltlvo
Ad¡ivo lnlcio ü vig&Eia Fin ú vlgêrc¡a F¡m ú vig. atuat¡zaú tnlcio ú exæução F¡m da a1æLtçãþ F¡ñ ú exa atual¡zaú

s€guâ,c¡â Cdltt*o

Credor
Matícula

37778-3
CPFICNPJFqnædd

LUIZ ALÐGNDREMACHADO DOS SANTOS

EñdeØ
Rua ltlaria da Gloria fi/þndes Araújo , 876 - CASA

c¡úú/LtF

Nova Santa Bárbara/PR

056.720.739-05

CEP

86250-000
Fdle

43991137797

Tip ú cþñaba'Éária Bulco

Conta Corrente 748

Bdrro

CEMRO
Agêrnia Cøta

717-0 63967-2

clasEiflcagão da despe8a mt¡&EfrSßþìg¡sr6
R$ 23.590,00

ffiW*túqiprtiae
R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutençáo do Fundo Municipal de saú¡de

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Do Erercicio

dúál

R$ 22.790,00

Outras lnformaçöea

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCA QUE SE EMpENt-rA REFERÉSEA SOLprAçAO DE DARIA AO ÍVIOTORISTA LUZ ALE(ANDRE ¡TIACHADO DOS SANÏOS'

PARA CUSTEAR DESPESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVtAcEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

Edurdo LAURITA DE SOI.V,A ALMEDA

Contador - CRC;
Sæqro

Ordinário 22t11t2022
Eî¡tíúan Røq. Conpra No

350812022
Núnso Tipo Reqøsl9ão No

$& NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Santa B rA-PReptoMunic

Endereço: Rua Walf rêdo B¡ttôncourt de Moraes,
Fone: (43)

CNPJ:95561080000160 lE
222-Canlrc CEP: 86250000
3266-8100 Fax: Mesmo
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''ffi* pREFEITURA MUNICIPAL ,H NovA SANTA eÁnBARA

No 38412022

coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administraçäo DATA:2211112022

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,OO (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

I .i l'l Ç: li

Ro

Secretária de Saúde

Nome
Recebido por: dÀ, ll ,/¿

Assi Data

Rua: Anton io Joaquim Rodrigues s/n,
E-mail: nsbsaude@gmail

A(43) 3266-8050 CNPJ no

com - Nova Santa Bárbara
08.854.896/0001-88
-Pa¡anâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

ÑöÝA SANTA BÁRBARA

h ooltz
'ne 6z+çl Z¿

{tPrt

DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA

RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPOR TE

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax: 'gi'266.1222,CNPJ n'o

1711?t2022
Caderno

1511212022
183612022ControleLondrina-

1411

13112t2022
184612022ControleProcópio-Cornélio

181912022Controlerocópio-Cornélio P
0911212022

08112t2022
Caderno

2t20220711
179512022Procópio-Corné lio roleCotl

Hemodiálise orocópio-Cornélio P
0211212022

-oltnn@
Hemodiálise !Procópio-Cornélio

0111212022
174612022ControleProcópio-Cornélio

D/.'I'A HISTÓRCO |TINERÁRIODO

^wwrs-
Nome:

Nome:

A

Nome

do')lesoureiro

REEMBOLSO (seOUTOTAL DA

TATAL
400171122022

1511212022 40
1411212022 00

40
a

¡¡-0811212022
0040
00AAo-o711212022 40a
00

212022 00
40

DATA 00
OUTROS TOTAL

Orçamentária:Dotação

AdminßtratívaUnidade

MUNICIPAL DE SA

EspeciJìcação:

Nn'Nota de EmPenho

Solicitação N'
ALEXANDRELuÍz DOSMACHADO SANTOS

Cørgo ou Função

E-mail: pmnsb@.onda.com.br - Nova Santi Bárbara - Paraná

95.561 -60



I

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
I
I
I
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)tt
a

PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA

TIVO DE DE OU DESPESAS PARA

RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPORTE

Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax: i3:\266.1222, CNPJ n.o 95'561

06t0112023 Lo 
---------------rina 

- Conlrole 1312023

Campoo4t0112023

0210112023 Cornélio ProcóPio- Controle 181512022
31112i2022 Caderno
29112t2022

2311212022
Contrc!eLondrina- 876120221

7312022Maringá- Controle 18
2111212022 Caderno

184912022ControleLondrina-1st1212022

D/4'IA DO ITINERÁRIO

Nome:

Ass natur¿

Nome:

')fesoureiro

3

^wffiw'

O OU REEMBOLSO

Norne:

TOTAL

TOTAL DA

. 0610112023 40,00 a 0040, 0410112023 100,00 ö
0210112023 40,00 a

1

4 03111212022 40,00 a 4040,00 a12t2022
2t2022 40

002111212022
Ò 00

40,00
40DATA DI.LRIA OU'TROS TOTAL

DO

MUNICIPALDESECRETANA

Especi!rcação:
Dotação Orçamentária

U nidad e Adminis tr ativ a :

NO;Nota de EmPenho

Solicitação N'

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Cargo ou Função: MOTORI

,TA

Avenida
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santr Bárbara - Paraná

1-60
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PREFEITURA NlUhltGllPdl'[- ,
NOVA SAh{TA BARBARA

$ecretaria MuniciPal de $aúde

TRANSPORTE DA SAÚOH - SETOR DE AGENDANNEF.ITT¡

LISTA DE PASSAGËIROS - Controle de Viagem 17461202?"

DATA:ìsRfoR:l*EsPorusÁvel:orliùîozzloõ,àõiìnlVALER|ADESTINO:
CORNELIO

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
I
I
)
t
I
I
I
t
I
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I
I
t
I
I
I
t
I
I
t
Ir

-r+¡ it
I

Nome

T.¡.RLOS DANIEL SILVA

I ¡'r:;i)MP

¿I,R,DA. MARTINS SILVA

X
k

t,
I

- ---*l-

5

ìô
.._._-;.-. --

l.*.I ír(.. :)MP

I I,IJiJI-.INARIO ELIAS SAMPAIO

r!ijtfMP

i ,vi¿nro RoDRtcuE,Ë

iritÂillA ll.lES DA SILV

I ;,'...r4. ¡\PAREGIDA

,,1.'tlMùP

1':i ,\iliRl¡\NA BARROS

] I¡IiÉLINO MIGUEL SANTOS

VA sOUZA BARBOSA

UITA CARDOSO

GrJíOlttAR PEREIRA SANTOS

i ¡j.r-:f)iblP

rJc",

l).'i-Í,\.h'; 4" 
1 

11 ¡,',' : ¡.. ;ir n¿ i, ; T ì 
^4ì 

[.

F'E:íi,[ltì ''\i" 
""lt\;1 

|
qN :! ".i:q 

:i:-i.lU;il-',i,

t\' A

I

I

1.,

ÐMP

ì,
ìi-

i

i

i':
I

't, 
* I At'ARBCIDA RoslL TRINDADE

2'i
/{C'JILA S. CAMPOS

¡/ìofoRls'f'A

ONIBUS

LUIZ ALEXANDRË

SANTA MARIANA

DR i'ÛlJEì': ''1.

URO

TOMC'

PNEUIUiO

PNEUMO

ctsi¡ÛP

;;19,,\t,ií

j .i: i: )t)
(;Oi\lilti"is '11\,.,,i i¡¡! ,'.1

i{í1

ctsNoP

NEUROCOR

ORTOPEDIA

ECO

irrFrrli;l,frl i!, i\, i.; t\i:., þ\

ECO NEUROCOR

NEUROCOR

ctsNoP

MAPA

TOMO

PNEUIVIO
NEUROCOR +J03

PNEUMO NEUROCOR

19gg + RX CISNOP

ACÐMP

JÛAO VITOR v 1ç¡¡le + RX clsNOP

l



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGElRos-GontrotedeViageml795l2o22
DESTINo: ¡ ónrn: I sRloR:- | RespoNsÁvel:

coRNELto pRocoplo I otüàiäözz I os,oo nn I vnrnn

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
)
)
)
)
I
D

t
D

t
D

I
I
I
)
t
t
I
I
t
I
I
t
I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
t
t
t
I
I

Qtd

1

2

3

VEICULO
SPIN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

LUBELIA BRZ HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

ACOMP

MARIA AP, SANTOS SOARES HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

passageiro alidade

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa B ârbara-Paranâ
/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



I \l,!,!,!r!t!, tlrU\tuUv v v - - -rä..SECRETÂRIAÞESÂUÞh

Wi Novn Santa Bárboro
Ruq Antônio Jooquim Rodrigues' s/n' - Jordim Aho do Boo Visto

F one / F ox" (43)3 2óó-8050

coNTRotEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPELAUBS

DATA

(-

t+lr¿

./¿

lt

\+liziz,

,-;,-i_-
l',þ! I ¿llz

iåirziz¿

Jq ln

NOME DO PACTENTE

Qzæ
þÅa

Ç/i'ra</$r¿ lî,/ &¿i<ç

"'Ct -ci-¡I t..

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

-7,¿æ

rlJ ç1,\¿ucoQ

Prof. que

autorizou

-;¿¿1c¿

Þri"-'n/

Ct -rt :.Ji

fi*l**a

ý<
{ tptr

U ¿uleæ'c-

Motorista

Gl.

I, f;[,>t lJe

Hr Saída

í\,!

,a:,p
.iltr\a )<2.'t -

eD:,oC

lÐ: Bc

i-. )

\t,:c
It : c,{

I 5

Hr
Retorno

aeee

Destino

.1\€
st aà. CÇ.?ê.

'-iJ-r",it-^

Li -¡¡Çt
L.-c

Ar^,t" l;/re.

Carro
Utilizado

i"ilúL

..4¿

ISu-9

L'-f\C+ *T)U..\

I

þ,e
.-i

t -i\

CF



*ffiÍ PREFETTURA MUNICIPAL ,
$IINOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de viagem 1A15120.22--

DESTINO: I oRrn: I snfoR: - | Respo¡tsAvel

coRNELro pRocopro I or,,r,riîr'^ I oãiòiiìn I vnrenn

I

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
I
,t
I
,
)
)
,
)
t
)ttt
I

VEICULO SPIN

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

LUBELIA BRZ HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

ACOMP

MARIA AP, SANTOS SOARES HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B árbara-Paranâ

E-mail:a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88



,ffi- PREFEITURA MUNICIPAL ,
MNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemlal9l2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
13t1212022

sAloA:
06:30 HR

RespoNSAvet:
VALERIA

)
)
)
)
)
,
I
)
I
,
D

¡
,
,
t
)
)
I
)
t
,
)
)
,
)
t
,t
t
I
I
I
I
I
I
I
,
I
I
t
,
,
,
I
Ittt
I

@.

3 tC¿jre^^-u; ì,4*-f .L c2J-lo,ut*^-
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

ACOMP

IZABEL RODRIGUES ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA

Nome passage Especia Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Pa rana

(43.3266.8C50) CNPJ no 08.8 54.896.0001/88 E-mail



ÞqEEEf ru RA q¡ f,t N f cl DAr-

'NOVA $AN-A RA
,Seçtetat'a Yrl*1lç''ca.' c'o $aúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEloR QE AGEìrDAvEtsro

L|sfl\ÐEÞAssAGElqos_Co"lt¡olet|ev¡agêm^P'¡'4l2rJ?.2

t

B/ÀRtsA

DESTINO
coRNEL!o- pnocóplo

DAÏA:
14t12t2022

sRfDA:
08:30 HR

nespo¡¡sÁvel:
VAI-ERIA

ggsfino Obs.:
Nome passageiro EspecialidaCe

Qtd

CONSULTA GERIATRA HOSPITAL JOAO LIMA

LU!Z A'-çXANDqE

PEGAR NA

2

CARLOS SANTANA

' ROI\TALDO SANTANA

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

t
,
I
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)tt
)p
)t

MOTORISTA

I VEICIJLO
AMBU'-A\ICIA

¿s3266SbSO) C\o"r no 08.854 .896.000r/88
Rua Anton io Joaouim Rodrigues, s/n, 8(

Nova Santa Bár'bara-- Þaraná
--rna ¡ : .çe.úCe-r çþ-@pnde¡c.li.þt -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 18,3612022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t12t2022

sRfoR:
08:00 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
D

t
I
I
,
,
,
,
I
)
)
)
t
)
)t
)
)
t
)
)
)
t
)
a
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

KWIDIVEICULO

LUIZ ALEXANDREMOTORISTA

4at6g t¿uACOMP
2

PEGAR NA CASACLINICA SALUScoLoNoscoPtAALMIRA DANIEL
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Nova Sanla Bárbara - Paranâ
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RuoAnfônioJooguimRodrigues,s/n.-JordimAllodoBooVisto
F one/ F ax (43 )3 2ó6-8050

coNTRotEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPELAUBS

it"Í¡.

DATA

L +/lJ

.tf/t')

,t
./¿

\+l,z

i7

ltz
l7 L(

NOME DO PACIENTE

'L

ÇTaiaoz4r;¿s {2/fr-,ta
AZØ
þ'4e

:.r

'v eL,

.' \5+€f
"J\

Tipo de encaminhamento
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MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1g4gt2D22
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LONDRINA

DATA:
19t12t2022

sRfoA:
05:30 HR

nespot¡sAvEt:
VALERIA

ri
iJ I

ll

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
-Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gonirole de Viagem 187312022

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Nova Santa Bârbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - controle de Viagem 1A76/20,22
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Paranâ
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s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem OltzOZg
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI -
-Paraná



NOVA SANTA tsARBARA
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Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
-Paraná



'clox

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ø6/L2/2ø22 - AUTOATENDTMENTO -13.29'49
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøø2

CO¡4PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIÊNTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 77.9L5-9

FINALIDADE: øL CREDITo EM CoNTA

REIIIETENTE : FMS NOVA 5T BARBARA . FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVo SICREDI 5'A'
AGENCIA: ø7:-l'x - SICREDI CAMBARA

coNTA: 63'967-2

FAVORECIDO:

CPF /CNP] :
VALOR: R$

DEBITO EM:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOs SANTOS

ø56,72ø.739-øS
8øørøø

ø6/L2/2ø22

DoCUrÝlENTo: 12ø6ø3
AUTENTICACAO SISBB: ø, 23 A, 4C5,DL?, 6X.C. Dø7

Trânsaçåo efetuada com sucesso Porl ls91 2s92 cLAUDEMIR VALERlo

ol2
0611212.022. ti2q


