Enderego: Rua Waif redo Bittencouit de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
3551 12/07/2023 3551 3172/2023 2005/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnscedor Matricula : CPF/CNPJ
CARLCS TRINDADE 34871-6° 014.871.859-01
Endereco ) Baiiro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N'- CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de centa bancdria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Classificagio da despesa
2840

08.001 Fundo Municinal de Salide

08 Secretaria Municipal de Saude

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde

Outras informagdes

Retengoes

Recursos

L e s T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 800 00
[ Tota darstangiies
R$ 0,00
. Valorliguido
RS 800 00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
003023 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120723 12/07/2023 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a iinportancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2005/2023.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

red

JLA BISPO GON LVI'.:
( Trsoureira

ROSANA IUY DE SOUZA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE




ensgs Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
* A Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
v, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Wit NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
317212023 03/07/2023 2005/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude Saldo do empenho
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude ,
" 5 i ; Valor liguidado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Saldo a Liquider
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CARLOS
TRINDADE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Pé F g / \ |
& / NS

\
_ EDIVANIA MARTINS DE LIMA

L_/ " Emissor
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Municipio de

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000 Cidade: Nova
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Santa Barbara

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2005/2023 Ordinario 03/07/2023
Licitagao
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R¥ 70:/20:00
.. , Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng¢éo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS SHEEE]
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 69.920,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA

CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EMV

i
A SN
-

MFORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA CAM(&? ALMEIDA

EDIVANIA MARTINS DEK&MA
Contador - CRC: 96

Emissor

.y
AL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°210/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 03/07/2023

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

0} ;04,29

Recebido por: J
Nome Assinatlira Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Funcionario: Carlos Trindade

Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
1 05/07/2023 | 06:00 | 06/07/2023 | 17:00 Especja]idades Campo Largo 1033/2023 | 200,00
06/07/2023 | 17:00 Retorno viagem Campo Largo Campo Largo | 1033/2023 | 40,00
07/07/2023 | 06:30 | 07/07/2023 | 15:00 Especialidades C. Procopio 1053/2023 | 40,00

1 07/07/2023 | 16:24 | 07/07/2023 | 18:10 Transferéncia paciente Benedita Nair de Jesus C. Procopio Livio | —emeeee
10/07/2023 | 03:00 | 10/07/2023 | 10:00 Hemodialise C. Procopio 1064/2023 | 40,00

| 25/07/2023 | 13:30 | 25/07/2023 | 19:00 Especialidades Londrina 1149/2023 | 40,00

| 27/07/2023 | 06:30 | 27/07/2023 | 14:00 Especialidades C. Procépio 1162/2023 | 40,00

- 27/07/2023 | 16:30 | 27/07/2023 | 19:00 Internamento gestante Andressa Paula Silva C. Procopio Livro —

. 29/07/2023 | 06:00 | 27/07/2023 | 12:30 Especia]idade oftalmo]ogia Jacarezinho 1178/2023 | 40,00
31/07/2023 | 05:00 | 01/08/2023 | 17:00 Especia]idades Campo Largo 1172/2023 | 3 00,00
02/08/2023 | 06:30 | 02/08/2023 | (7:30 Especialidade Dermatologia (levar) S8o J. da Serra | 1192/2023 | 40,00

| 02/08/2023 | 13:00 | 02/08/2023 | 14:15 Especia]idade Dermatol()gia (buscar) Sdo J. da Serra | 1192/2023 | aeeee-

- 02/08/2023 | 15:00 | 02/08/2023 | 20:30 Internamento Jandaia do Sul 1189/2023 | 33,00

TOTAL e 813,00
oten Tt e Ko
Ny
Assinatura do Funciondrio PSFeH ‘!“ Assinatura do Tesoureiro
/ B 08 /L3 a

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL i

|/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1033/20.23

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 05-07-23 06:00 HRS VALERIA
0G-04Ad / '
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino - Obs.:
1 PEGAR NA CASA
BRUNA MATTOS RETORNO CAMPO LARGO PROXIMO A CASA
FORTE
a ACOMP
3 ALISSON BUAVA 41-99591-95-50 PEGAR NA CASA
4
LUCAS BUAVA
5 WALDEMAR
PEDRO PIMENTEL CONSULTA CIRURGIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
8 THAIS PIMENTEL
7
VANESSA SANTOS ‘ ,
4 MARIA CANDIDA ' 26 VOLTA
MOTORISTA CARLOS TRINDADE 3 :
VEICULO VAN ¥

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@onda.cdm.br -
Nova Santa Barbara — Parana ;




o —

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1053/2023

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO: ' DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/07/2023 06:30 HR VALERIA ;
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: 3
1
1, 4 | TEREZA FERREIRA SOUZA ORTESE P EGARé‘,ggAR ng
2 # | JOAQUIM VITOR BARBOSA CARDIO CISNOP
3 ACOMP il
4 # , | OLIVEIRA NUNES CARDIO CISNOP PEGAR NA VILA «wl
s /7 | MARIA INES ISIDORO ORTOPEDIA CISNOP i
y MAURILIO YNOUE AVALIAGAO '
‘ MARIA FRANCISCA SILVA ORTOPEDIA CISNOP
§ ACOMP :
o CLEUZA PAULA DA SILVA RX CISNOP ;
10 MAURICIO YNOUE RX CISNOP
" # 7| IZABEL CRISTINA HIPOLITO RX CISNOP
1":&,,,- TATIANE DIAS RX CISNOP
13 *,| LARA SOFIA MORAES RX CISNOP
14, | CRISTIANE APARECIDA HIPOLITO RX CISNOP
T / #| PABLO KAWE ONIASA NEURO CISNOP PEGAR NO AGEL
1% J | ISMAEL ANTONIO DA SILVA i lec | OFTALMO HOSP DE OLHOS
7, | PAMELA BRITO OFTALMO HOSP DE OLHOS '
18 ACOMP &
Y .. Eueenio LESSE 0 OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO AGE
\ OFTALMO HOSP DE OLHOS ¢ ‘(;:’Mz i vl L
' ' v v
7| JOAO JOSE DASILVA _ OFTALMO HOSP DE OLHOS
&8 #| LAIANE LIMA OFTALMO HOSP DE OLHOS Ve
24 | JoELMA ALVES . OFTALMO HOSP DE OLHOS /7 , N ¢
z : ’4 o W Gl b
25 VIVIANE NUNES OFTALMO HOSP DE OLHOS Q = i
26 MURILO HENRIQUE OFTALMO HOSP DE OLHOS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br

Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

a7 ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE ""“
VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.n

Nova Santa Barbara — Parana

sb@onda.com.br - a\ £




‘a‘k SECRETARIA DE SAUDE
» Nova Santa Bérbara

Rua An‘romo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE “Tipo de encaminhamento | Prar. que | Motorista | HrSaida Hr Destino |  Carro
N Motivo do encaminhamento | autorizou. ~ Retorno A Utilizado

B o3| O danin Cusrmo bontolo, o, o, |52 |0,
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Bofegres| P F o g Hop Ta D’ Y20 119100 [y, SM% M.
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G o[- _j o foene. ﬁ)’b{& %fé'mdw_ olbus yanfeeq CLC@"’;@» S 20 RIZ0 (ﬁﬂr‘iﬁwﬂ%wu\




_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT D
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1064/2023

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 100072023 | 03:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CAS A
. ACOMP
3 MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NACASA |
4 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NEIL & CASSLEE:
§ ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1149/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/07/20Z5 13:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

IVONE LEOCADIO

REUMATO PEGAR NO BAR DO TIAO
2
ACOMP
MOTORISTA Carlos trindade
VEICULO G toro
&/JC’)/Y\_, —— i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1162/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 27/07/2023 06:30HR
A, YW
Ay Qv
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
SHEILA CRISTINA SILVA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP
2 - —
PAMNQALVES ouv/alrif \ MAMOGRAFIA f\ CISNOP \
3 / /‘ /
A,Q/OMP \// \___,/ k,/’ \\_,’
4 MARIA LUZ GOMES GASTRO CISNOP
® 7| LIGIA BARBARA GASTRO CISNOP
¥ /| NIVALDO H. BARBOSA GASTRO CISNOP
1 HELIO SILVA AGUIAR 'CARDIO CISNOP
< - , v
8 77| MAURECI MENDES | ENDOCRINO CISNOP DG/ /5 )% PEGAB;‘F"HCS*;EJA 5
& - B O ad b}
9 Al o
PAMELA EMANUELE OTORRINO CISNOP s '
b
W ACOMP ;:
1 HELENA SOFIA OFTALMO CISNOP
: 1
i 2 ~| ACOMP
13
2, | VITORIA STEFANY OFTALMO CISNOP
14 PEGAR NA CASA DA~y
DONA ANA, DO LADO DA’
#, | JOSE MESSIAS PEREIRA CAP’'S NEILA CABELELEIRA OU
R NO BARRACAO DA
b IGREJA CATOLICA
15 ACOMP
18 7,| JOAQUIM DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
771 acomp
18 7
LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES CEDIMAGEM
19
“«| OSCAR DA SILVA AGUIAR , TIRAR HOLTER
i 20
/
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8650) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb i
i, Nova Santa Barbara — Parana '

: | Tt



Rua Antdnio J 6c;quim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
‘ Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA - NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof.que |- Motorista - Hr Saida | Hr Destino -Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
)18}@%/1% ‘ﬁbma Qe @ NN N \ o P\em@, 0500 |19:46 |Ropengoy [Vom Voo
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1178/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONS
JACAREZINHO 29-07-2023 06:00HR .
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
MARIA LOURDES S. FREITAS OFTALMO HOSP DE OLHOS
2
ACOMP
3
DELOURDES FERREIRA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS , PEGARN
DO SEU Z2
) :
ACOMP
MOTORISTA: CARLOS TRINDADE
CARRO: SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

' (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@ond .CO

Nova Santa Barbara — Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1172/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSA}
CAMPO LARGO 31-07-23 05:00 HRS VALER,LQ
01/08/2023 ]
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
JOAO CARLOS ROCHA ENDOCRINO CAMPO LARGO
2 ACOMP
3 RAISSA DA SILVA RODRIGUES ENDDOCRINO
4
ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb
Nova Santa Barbara — Parana '



Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR @E AGENDAMENT O
LISTA DE PASSAGEIROS —~ Contro ingem 1192/2023

RESPON
; VALE

) DESTINO: DATA: |
SAO JERONIMO DA SERRA 02-08-23 |

Qtd

Nome passageiro Especialidade ) Destino

|
| OGTELINO MIGUEL DERMATO

ACOMP

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

B

a

/_\ W\%_QJQ)/V.-.,<\Q, T X ¥C - ( Lon Ay~ 2L \ D). &

S

v

o S R S R GRS GV A R - YR 5
e B R et e SR e o, e

e f

Rua Antonio Joaquim Rodrigue_s.;. sin, %

42.3266. 8060\ CNPJ n® 0
Nova Santa Béarbara - F

_




»

TRANSPQ "'“E? vM" &f ﬁﬁﬁ?&i ~ SETOR BDE AG

SAIDA:

DESTINO:
; 15:00HR

DATA: .
JANDAIA DO SUL

02/08/2023

Y, \
Qid | Nome passageiro Especialidade ] o
|
i coa— SRR o e e e SENE——— ——
1
: | THEODORO MARINS PRESTES INTERNAMENTO
! I
0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, «/n, %

43.3266 ET)%WNE Jn° 08¢
Nova Santa Béarbara -

higs O v
AL o

2.

<

vy

PRl e St P




Firefox

20f 10

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess:

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2573-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

17915-9  FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
717 SICREDI CAMBARA

532487

014.871.859-01
CARLOS TRINDADE
CREDITO EM CONTA
71.202

800,00

0

12/07/2023

5632E2B00297E18C

Assinada por

JE671980 ROSANA RUY
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

12/07/2023 14:19:02
12/07/2023 14:58:17

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por:-JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

12/07/2023, 14:58



