
TF
Sem licitaçåo

Contrator¡d ltlvo

N(rnaro

SÊctEa CØtrdto Ad\vo lntc¡o da vigêrþ¡a F¡m & v¡gêt c¡a F¡m dd v¡9, atuel¡zada lnlcio da exæuçþ F¡m da exæqb Fim da axe. alual¡zúa

Gred
Mt
CLOTþALÍþ SILVESTRE
Wry
BITJTAEL T\4ODËSTO DE PINHO, 560 - CASA

Malrlcula CPFÊNPJ

737.682.1 99-68728-5

cùæLlF
lbva Santa Bárbara/PR

cl¡rrlflcagão da despesa

CEP FotÞ npücotÌta barcária

Conta Corrente

Ba¡rro

CENTRO
g"¡,p6 Agêrcía

237 57-4
Conla

86250-000 32661389 620300-0

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 lvtanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS R$ 800,00

Retençðos

R$ 0,00

R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor
66303-Saúde-Rece¡tasVlnculadas(8,C,29lOO-15o/o) Contabancárle749850-BB-SUS-FundoSaúde- 071202 1210712019 R$800'00

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho nún€ro 197012019.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, 

-J-J-

KATIA DOS SANTOS SOARES DE JESJS

Prav¡sþ No

4920
UqLldq&No

4753t2019
Enpnho No

1970t20194919 12t07t2019
Dd.aHtinúo R@'/'is¡þìlc

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endêr€ço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenýo CEP: 86250000
Fono: (43) 3266-8100 Fax: Môsmo

NOTA DE PAGAMENTO

de Nova Santan ra-
Cidade: Nova Santa Bárbara



icitação
æ NúnÊro

em l¡citação

o ntrato/Ad iti vo
ý:àûa Contato Adiùvo lnlcio da vigênc¡a F¡m da vgënc¡a Ftm da wg atualizada lnlcþ da execuçâo Fim da exæução Fin da exe. alualizúa

redo
T.æfdot
;LODOALDO SILVESTRE

Malr¡cula CPF/CNPJ

737.682.1 99-68728-5

Éqo
ìÍ\^AEL IVIODESTO DE PINHO, 560 - CASA
*UF CEP

bva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Bairrc

CENÏRO

T¡pæconlabarcil¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Qonta

620300-032661 389

lassificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 0320 2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

,,'. I',,S1Ê;È!l.nPeJttrq
R$ 800,00

Valtr llquldsdo

R$ 800,00

. :l .:...,,.;5¡¡6o¿'"or*

R$ 0,00

ltras lnformaçõos

,, ;,fö(dl¿e_rd'tentoæ

R$ 0,00
' 'Ýdtriítfqùtdo

R$ 800,00
€ryidor quo autorlzou a liquidaçäo
221 - MICHELE SOARÊS DE JESUS

istq¡
::.}. ]MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REPERE-SE A SOLTCTTAçAO DE D]AR]A AO I'JOTOR]STA CLODOALDO SILVESTRE,
,:.F.ì CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO À SERV]çO DO FUNDO

.-::ICIPAL DE SAUDE.

?'1' "t,'6 -ý
de Assls Nunes OE .}ESUS

Em issor Autsizador

Wsr-?
et

¡4arco

l@>o3Oo -o

Enpnho No

1970t2019,75312019 05t07 t2019
Rqu¡s¡ção NoJlVO Eml¡do om

. JE)

tg CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço. Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidadei Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax l\4esmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Ranta Bio de Nova faMunic



L¡cita9ão
Núnaro-æ

Sem licitaçäo

Go ntrato/Ad ltlvo
S4rårta Conlralo Ad¡t¡vo tnlcþ da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fim da v¡g. atual¡zada tnlcio da exæução Fim da exect&áo Fiñ da sê atual¡zada

Credor
Malrícula

728-5

Tip&contabaroária Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

737.682.199-68
Ba¡ilo

CENTRO

Agêrcia CØta

57-4 620300-0

=tæúr
CLODOALDO SILVESTRE

=aqo
SMAEL IVIODESTO DE PINHO, 560 - CASA

.æUF
lbva Santa Bárbara/PR

Classif¡caçäo da desPesa

CEP Fone

86250-000 32661389

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MunicìPal de Saúde

10.301.0320,2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14 1 4.01 SERVIDORES EFEÍÍVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Exercfcio

:.ÿalg,g1ç9¡þff

R$ 800,00

.l , ':'.1,::94þ44
R$ 62.690,60

..SAdoerdc¡or

R$ 63.490,60

197012019

Requ¡s¡ção No Re{. Conpta No\,iÈo Tt@

Ordinário

Emltúem

05t07 t2019

rËr,
CNPJ: 95561080000'160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Molaes, 222 - Ceîlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova Santanicípio de árbara - P

Çidader Nova Santa Bárbara

Oubas informaçõos

Histórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI.IA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE' PARA CUSTEAR

ESpESAS coM ALTMENTAçA9, OUANDo EM vtAcEM FoRA Dô MUNlclPlo A SERVIÇO Do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

de Assis Nunes L.AURITA SOARES DE JESUS

Emissor contador



PREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No179/2019

DATA: 05/07/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

I - )L\qt
L

a\. r oLSY. \

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Nome Assina
Recebido por:

Data

^ t/1

¡1-' 1û+ tJ'/

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

€ lqt"f I r
l+'l2lo+
æ4qh,

NOVA"SANTA BARBARA

DEM9NSTRATTvo DE neltcnçÃo DE ADIANTAMENTo,0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: lltnris-þ@Bttçlg.squl.ht - Nova Santa Bárbara - l'araná

ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAAIENTO: R8

DESPESA REALIZADA COA,Í O KECURSO DE
N' D,4 CORRESP ONDENCIA INTERNA

PAL DEIzIUNICI
U tt i tlade A dm i tt i,s traliv a.

r?+oEmpenho NoNolo
Solicitação No

Funcionário ,lrlru, Cargo ou Fun

TOTAL ÐA houver)O OU REEI,IBOLSO (se R$
2- ) o

I

I o
/¿

o {àî)
D,47'A ] DIÁruA TRANSPORTE OUT]IOS TOTAL

e.

otlartoÁssinal¿tra do

/

Nonte:

Secretcirío As sinatura d o Tes ou re i r o

Nonte

Observações

ì
b Þ/.tzl¡ovr¡-

J.1/r4
/¿ 4-1^4
t t /o-¡ifr

DA'fA HISTÓRiCO DO ITIN 0



PREFEITURA MUNICIPAL ý

NOVA'SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax'.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: ptnris-þ@Bnd[.94$,þr - Nova Santa Bárbnra - Pataná

f

a

TOTA L DO ADIANTAIzIENTO : R8

MENTO RECEBIDO EÀ,T / /DESPESA REALIZADA COA,I O RECURSO DE AD]ANTA
N' D,4 C O RRES P O N D ENC IA INTERNA

Uniclade Á

C]PAA,IUNI It SAL D de Empenho No tqN

Funcioncirio ltuÊrld^> úil^'fl* Cargo otr Ftutção/"*'" "<ü'"dP'¿u5[r>'

forrt DA nESTITUIÇ.í0 ou REEMBoLSo (se houver) R$
TOTAL ()æ

,2_/Ðìl t\
I o o

DATA TRANSPORTE/ DIANA OUTROS I TOTAL

¡lssinatura clo onarto Secretcirio

Nonte:

As s inatt u'a d o Tes o u re i r o

Nome

.t'1r14

0

!r1,ll
DAT¿I CO DO ITINERARIOHI



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTR,ATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.080/0001-60
E-nrail: prnus.-þ@-qn-dF.qq$,Þt - l.lova Santa Bárbara - Parauá

o

DESPESA RET|LIZADA COÀI O RECURSO DE ADIAN:TAMENTO RECEBIDO E^,1 / /
N" DA CORRESPOND]TNCIA INTERNA,'

T'OTrt L DO tIDIANTA^,íENTO : Rfi

orgão: sËcl.nrlnt¿ MUNICIPAL DE
'n/'uUn i clacl e A dm inislrativa :

Nln de Ernpenho No;

Solicitação N"

Fttnciottcit'io' 

W t l""l^
Carso ott Ftmc# ' n-" ýÝld,Ot_talp_

R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
oTOT¿|L 000

o €o
o<f) çt@

@

I

DATtj OUTROSTRANSPORTE. DIANA , TOTAL

tlssinahtra clo Ass inatm'a d o Tes ow'e i r o

Nonte:

Secretárío

Nonte

Obsen,ações /

I

.-04
P-

_0/1/1/L

It/r-cli

DATA HISTÓ o Do rTrNEnÁru0



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA-SANTA BAR.BARA

DEMoNSTRATIVo DE ApLlcAçÃo oe ADIANTAMENTo,0U DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfreclo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1 222, CN PJ n.o 95 561 .080/0001 -60

E-rrrail: Ililrsb@-qglg.ss&þf - Nova Santa Bárbara - Paraná

ADIANîA IDO EA4MENTO RECEBRECURSO DECOA,T oESA RE¿ILIZADADESP

TOTttL DO ADIANTAMENTO: Rß

N" DA CORRESPOND]'NCIA INTERNA.

islratittaUnidade A

giío: MUNICIPAL DE SA Nota de Enrpenlrc No

Solicitação N'
ta+o

Funcioncirio carso o1ffi'fv,-^=,rs-

7'OTAL DA O OU REEAIBO LSO (se houver) R$
TOTAL

l
DIA]UAD,4T¿l TRÁNSPORTE OUTROS t TOTAL

onárioÀssinatura do

Noute Nonte:

Secretário As s i nalura d o Tes o ure i r o

Nonte:

J+14

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



F.ËFËITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrofe de Viagem 3O4'll2O1

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
't1t0712019

sRloR:
06:30H

9
ResporusÁveu:
BRUNA 1./IIJNI'IOZ

Obs.

A,fi hlA.

99't I 01 .îj 'ì i

l;¡

ÿ$1 l70t3i

DOwtLsoN
SANTOS

cä
'{

+I RNM Á

B¡T'TENCOURT
EL UM

+I
DAALICI TOMO ct.$

+ ACO

,+ LUCAS $ RX Í!0F'
^f^-'ø,*ficr^r^r^- J

+-
T--.,.

LEOCADTO CARI.IEIRO

MP

I'lE APAR
+

ACOMP

ALTO (¡

+ SANTOS
SPIN NEURO FAtsIA

MP

MIRANDAVI ctsNop

ALB SAN cl$

JOAO BA

LUC EVARI

RX

ome passagelro Especialidade uo

r¡nl¡ pn xeMoDlALlsE

ll¡, Cl.íð/.\

253) 01,:f:rJ no 08.854.896.Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.26ô. 1

Santa tliárbara - Paraná
00ü1/88 E-ma i I : sa úde.lls bl@gd a co m.þt - Nova



PREFËITURA MUN¡CIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA l¡E PASSAGËIROS - Gontrole de Viagem 3053/2019

I onrn: I sRfoR: I

I ro.'nzrzors I tt:son I

DESTINO:
LONDRINA

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

velcuto:

IIOTQRISTA:

GENIAPARECIDA LUDITK1 CARONA

3 ACOMP - CR|ANçA DE s ANOS (FTLHA)

2 ACOMP

POSTO DE SAUDË CAMBEALTO RISCODEISIANE PATRICIA PROENçA DA
ezerrnçÃo

I

Qtd DestinoNome passageiro Especialidade Obs.:

9912,r¡5800

IN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNP.J n0 0B .854.896
Santa Bárbara * Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 314O|2O1S

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1810712019

sefoR:
06:30H

neSPoNSAveI:
BRUNA MUNHOZ

SANDEIROLO:

CLODOALDOTOTORISTA:

ACOMP

PEGAR NA f:I\$,f\CAPS IIEL¡SA BARBARA DA SILVA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQrd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 314112019

I DATA: I snfoR: 
II z3to7t2o19 | r e:ooH 
I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

SANDEIRO
VEICULO:

CLODOALDO
IIOTORISTA:

MP2

l,,lr\ cJ\lìi,t',PCARDIODANIELE

ObsnoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3086/2019

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
2510712019

snfoR:
06:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

)

ULO,l SPIN AUTOMATICA
IIOTORISTA:

CLODOALDO

HOSPTTAI- $il\hl"ï,i\
ALICE

CONS. GESTANTEFERNANDA FERNANDES
BTECCO

PÍiiÇi/\R l',lJ\ i ;/\ì ,.,i,,

t,l(}'l?frJ / 11l4

CONS. GESTANTEANGELICA ALMEIDA SILVA Ërll:C;,/\11;\r 1.,!?I ll.;,lt,.j i. ',

01,! [ 1,'j Í |i,,1.]l i!
HOSPITAL SANTI\

ALICE

BERENICE BARBOSA HOSPITI\t" tìl\hrTl\
ALICE

CONS ANTE llH,1::li/i,N:il [r,j,¡iÌ, \,rl,i, i

$ü lrlll l íií;Ìi

CONS. GESTANTE tl)llr:':(;Ä1.,i, j\l,Í[ t,;,Ji,r'i i,,

tl1) {irl:l lr':i{1il

HOSPITA|- $Ahl'll\
ALICE

CONS. GESTANTERAQUEL SPINDOLA

Sl l. V¿\l'l,A l- E f(lìE I RA

Pl{::(ri l\fü i,,t/tll i'j,' ri.r,r1,

t,ir$"¡ i:' I '.1 
"i l¡{i

l-t osPtrA t- iìl\h,H',f\
Al-lCtr

LICA ENFERMEIRA Ë)üì:ül\nì,i i',i/\ {.;,r1"ì i,, '.

Qtd EspecialidadeNome passageiro ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 310212019

I DATA: I sRloR: I

I zotottzots I oz:solt I

RespotilsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

WICULO:
CA

IOTORISTA:

I FARMACIA 18A REGIONAL ËDICAMENÏ'O

Qtd me passageiro e Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253 ) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranët



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 311312019

DESTINO: I onrn: I sRiDR: 
I

coRNELto/sANTA MARIANA I otroelzots | 06:30H I

REsporusÁvgL:
BRUNA MUNHOZ

)

'æ.icuto:
VAN DA HE SE

IOTORISTA:

o

3

2

0

E LOURDES DA A COSTA NEFR ft /\n li\|l! (.: ,i,,ri.:i,".P

ANAVITORIA P. SANTA AI. vll.,Ar fììt.l ll lr,,l..

ALMEIDA DA HOSP ALtCr-l I'll\ i:.i/\ili/\

SILVANA FERREIRA SANTOS HOSP. SANTA I\LICE PË:Gl\iT [\1,/\ ('j,r\,Ìì r:",

FERNANDA DES BIECCO P. SANTA ,'i,li ¡ IPür;ttl\ft I'lr\

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

253) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

il: saúde.nsb@onda.conLÞI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 312512019

DESTTNO: I Onrn: I sRfoR: I

sÃo ¡rRo¡rrrvro DA sERRA I ooloatzots I oz:ooH 
I

RrspollsÁve l:
BRUNA MUNHOZ

lrlome passageiro

5-

t? Ìo

v HEMO

TIOTORISTA: CLODOALDO

5

1 RODRIGUES HUMANITAS

QUEILCE CRISTIANE R. DE SOUZA HUMI\NlT,ô.$i

2 LOURIVAL V R AS

DE FATIMA P.R, PERZYSBZS Ht,MANTTAS

Qrd Especialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



2n712019 Banco do Brasil

T G3351 20959251 505012
1210712019 10:02:39Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEÍ{A DE INFOf,I,IACOES BAI¡CO DO BRASIL

721ø712øL9 - AIJToATEI{DIüENTO -!ø.ø2.42
25739ø2573 SEGUNDA VIA M2

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO

CLIEilTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 7.198-5

FINATTDADE: 01 CREDITO EM COITA CORRENTE

REI,IETENTE : P[I.I NOVA S BARBARA . EC 29
B,$¡CO: 237 - BANCO BRA,DESCo S.A.
AGEiICIA: øø57-4 - ASSAI
CoNTA: 62ø.3øø-ø

FAVORECIDO: CLODOALDO SITVESTRE
CPFICNPI: 737.682.L9s-64
VALOR: R$

DEBITO Et4¡, 721Q7 l2ØL9
8øørf¿Í¿

IþCUMENTO: ø7L2O2
AUTENTTCACAO STSBB: F . Eø7. 248. 658. 138. BA8

Transação efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

111


