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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3268-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

L NiTEO Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenno N° Requisicas &7
5325 20/10/2022 5330 5004/2022 3068/2022

Licitagdo

T Ndrmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Szquencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualzata
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/ICNPS
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.1567.949-23 %
Zrdereco Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CidackJF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
S30 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Sadde Valor :
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes
Total de retengbes

R$ 0.00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102001 20/10/2022 RS 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3068/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

VILMA APARECIDA DOS SANTOS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
HrEs Enmitidoem Requisig&o N° Enpenho N°®
| 5004/2022 11/10/2022 3068/2022
cio Rl
Namrero
licitagao
Lontrato/Aditivo
Samanoa Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim oa vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“oreecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
SngErsgo Bairro
RUA VEREADOR PEDRQBEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CodeoeUF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Ciassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

. ~ i
Outras informagdes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DESOUZA

Histérico -

£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/
/
I

T {

[

ay EDIVAKIA MA\'RJ[INS DE LIMA
v Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

MO Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N®
3068/2022 Ordinério 11/10/2022
Licitagdo ==

=] Nérero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Classificagdo da despesa

Seguéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Zrdereqo Bairro

RUA VEREADOR PEDRQ,BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15

Cicade/UF CEP Fone Tipo de confa bancédria  Banco Agéncia Conta

S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do*Exercicio

Outras informagdes

R$ 800,00

.00

ido

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

T
T

/] C

[ i -"“"t’""’%
EDIVANI/A’ MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
/ Emissor Contador - CRC: 046\096
s e
NI \

”




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 336/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 11/10/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagio do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Rosana R

4-»('7|e}180uza

Secretaria n ipal de Saude
> st 2 - . ’/ s > )
Recebido por: (,é”'é/ AR g/ﬂé@’7 /// /(;7 =2

Nome Assinatora Data
i

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
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DEMONSTRATIVO DE APLICACAC DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA Q?ZEMBOLSO

PREFEITURA MUMICIPAL DE
7
&

B SANT @’1‘% 2
ESTADO DO PARAN

\\-.

pte B

BARA

Px

F unc;onar:o

4/ . »
"W/’i}f R (e

Cargo ou Fungdo:

Orgdio: Secreiariu Municipal de Saide
Unidade Administrativa.

| Noia de Empenho N°
l Solicitacdo N°
|

DESPESA REAL{ZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEE)
NUMERG DA CORRESPONDENCIA INTERNA: __

DO EM: / /

TOTAL 50 ADIANTAMENT

TRANSPORTE

OUTROS

DATA DI4ARIA
T

TOTAL |

VOTAL Did RESTITUI

10 OU REEMBOLSO (52 howver)

RESUMO E&A@ DESPESAS

Nome:

LA
PR i i)
\,’

Assinatuva do Funcicndrio

P4

Mome:

Nome:

Assinatuia do Tesoureiro

DAT.

HISTORICO DO (TINERARIC

e ney / (, ¥ //‘15

P Agols) AR

Avenida Walfraao I

. ,Nr‘Js 5.551.080/0007 -850

P e A R




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Fungz;gnc_frio: ) P L
. %}’J{ w0 Y ?fég.{ G Ty

Orgde: Secretaria Municipal de Saiide , Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Cargo ou Fungdo:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DI4RIA__ TRANSPORTE OUTROS. —roraT
?r OO =S . ) i~y . o
—d f[

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO Df@

ESPESAS

Nome: Nome: " v\ Nome:
Kagersn 1 San X N T -
Assinatura do Funciondrio \S 1#4dF(0 Assinatura do Tesoureiro
L/ - '

DATA : HISTORICO DO ITINERARIO

. ; 7 ;
I ey S 1 v o . TR ok T
NIy, ol LALODE T e V= el & A N N et

I | L

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

E.mail' nmneh@nch nr rnm hr - Nava Qanta Rarhars _ Darand

TR RRSVVEEVRETYSYVSVVVEEDYVERBVEEYIRE Y




. PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

,,,,,, Cargo ou Fungdo:

Funcionario:
// Rt

% 91 ??0@5{ £3 {f{ : Q/] 1A «&i‘kx)ﬂ fvf:
Orgdo} Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS ‘ . TOTAL
Db (10 D 00 Loo-0O0
| ~145 . 00
;’/
’f
—
x\ L
N\
3
J/
a’/.!
/
TOTAL _
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ' ‘?% R
RESUMO DAS- ?ESPESAS
Nome: : .| Nome: Nome:
Pageco W SC(' viic7
) , _
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

N . S /
J - i 7 o . "
(}i' 7 { f . »;} / \/1{,(’)&,%} N z,/-i?1"}2?4? (, ) fy (\’e’f/ 3/“’/ ’3/(}”“ A /i’ (H )/ {;f /7 v
N Y
: )

H . ;

3

—

Aed < o A - - T e !

fﬁ%, 0C ¥ees J GGG G ooy N i’“""z’i‘:* iy C mMpoen b ?/
: , ; _ { ]

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

F.mail' neaneh/Mnech nr ram hr _ Nnva Qanta Rarhara - Darans



= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

““““ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1506/2022

DESTINO: DATA: | SAiDA:w RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 16/10/2022,17/10/2022 ~ 1200 HR 7 VALERIA
Gitd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 - PEGAR NA CASA DA
MATHIAS GABRIEL OTORRINO DONA PUREZA
3
ACOMP
EDER
E [‘“’;‘ ‘ n 5} % > g
i@?f)\/\/‘«f:,k,\i, s RS Te I o7
5 U -
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

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

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1520/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/10/2022 05:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
Y JOSE SIMEAO ARAUJO ENDOSCOPIA SINTRAS
3 2 i
ACOMP
3 WILSON RODRIGUES HC PEGAR KA CASA
4 MARIA LEIA DA CRUZ PEGAR NA CASA
5 7 MARIA SILVA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
8
ACOMP
7
: , MARIA MARLI VIEIRA HOSP DE OLHOS
£ -
8 (‘/ 6 o4 W ;o1 N i
PR C’u\’d\ww soyp ol g VLoru 00 G
9 ; i i
MG
10 i
11
12
13
14
15
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15

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




Prefeitura Municipal de Nova Santa

Secretaria Municipal de Sailde
CNET s0b 0 1°08.854.896/0001-58

Justificativas das Horas Extras
Nome do Servidor Local Kome do Paciente

e, 03 ST

Data

Justificativa
ol e
R e e

Solicitante

e

of /
|
g

(€7 niune




- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1535/2022

Nome passageiro

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/10/2022 05:30 VALERIA
Especialidade Destino Obs..

GABRIELASTEFANY S\ONMIAS™S " NN~ 7 N N

A CASA DO

PEGARN
/\PXRA Al 1 KGEU™—

MARIA CLEUZA DA SILVA RUA: PARA POSTO DE SAUDE
ACOMP
KEILA T. GARCIA VIECO USPAR
TATIANE DIAS FONSECA OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
PEGAR NA CASA DA
ROSANA PROXIMO DA
JOSE BELARMINO SILVA ICL. CASA DO PEDRO
HERCULANO
ACOMP
MARIA MARLI VIEIRA
MARISA MACHALC ICL PEGAR NA CASA

GEOVANA MACHADO
l

;

v

{ )
i/\ \C) ALy P, )/% Py R
{

HOTORISTA

ROGERIO

YEICULO

VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda com br -
Nova Santa Barbara — Parana




* B ;. SECRETARIA DE SAUDE
N 44 " Neva Santa Barbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NO®ME D& PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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=== PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

,\-A ol

R DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETO
de Viagem 1552/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

DATA: SAIDA:
25/10/2022 04:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

DESTINO:
BAURU

PEGAR NA CASA

Obs.:

I |

ROGERIO
SPIN NOVA

| 320TORISTA

‘ VEICULO

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maik: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @™ (43.
Nova Santa Barbara — Parana
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% SECRETARIA DE SAUDE
Mo 4 % Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqum\ 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

| %/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1579/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 31/10/2022 05:30 HR VALERIA
Destino Obs.:

Nome passageiro

Especialidade

NELSON GOMES DA SILVA DENTISTA
PEGAR NA CASA DA
GABRIELY STEFANY MARCIA PARAGUAL
AGEU
MARIA PAULA S0 VAl
DIOMARO SOUZA BARRAL HU PEGAR NA CASA
ACOMP
VALDUIR FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS BEGAR NACASA
ACOMP
TORISTA ROGERIO
)CULO YAN 15

— nlEan Wow e

NAO AGENDAR MAIS PACIENTE PARA ESSE DIA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ

Nova Santa Barbara — Parana

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR0OS - Controle de Viagem 1597/2022

DESTINO: DATA. i SAIDA: RESPCNSAVEL:
LLONDRINA 02 /11/2022 l HR VALERIA
NETEN?)
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
]
SANDRINEIA SOUZA BARRAL HU VISITA K /Q
, ‘/pw\ax Nes Q@J& o
;2 ACOMP
; 3
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

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
I

'NOVA ¢

UNICIPAL

SANTA BARBARA

Sec:retaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1601/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 04/11/2022 05:30 HR VALERIA
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GABRIELY STEFANY S. ONIAS CURSO PEGAR NO CASA [
AGEU
* .. | PATRICIA GUEDES ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
#
® | WILSON OTELING SANTOS HC
4
ACOMP
5 ,
.| NEIDE APARECIDA DA SILVA GASTRO
7
® ACOMP
" GABRIELLY SILVA SANTOS
: /7 | ANGELA MARIA DA SILVA PEGAR NO CELINHO
3
ACOMP
/| 1ZABEL AMANCIO DE OLIVEIRA REUMATO PEGAR NO CELINHO
o
‘ ACOMP
2
AILTON PRIMO DANIEL CAP'S
13
ACOMP
14
/" | BRUNO HENRIQUE SANTIN RNM ULTRAMED ARAPONGAS

O 0.

15
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#OTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN 21

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




SECRETARIA DE& SAUDE
# Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqutm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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== PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1604/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 0611/2022, 14:00 HR VALERIA
07/11/2022
Qed Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
BRAYN ALEXANDRO MARQUES WALDEMAR
BARBOSA CIRURGIA MONANSTIER
- ACOMP
HOSPITAL ANGELINA
JOSEMARY MOREIRA BRANCO G.0 CARON
* ACOMP
= MARILDA BORTOTTI
WAOTORISTA ROGERIO
YEICULO SPIN

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

SPPPIPIEERPVIIIIVFEIIERNTRERRP YV R PR RNRYER Y



Emisséo de comprovantes

https:/fautoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4 . bb?tokenSessas .

(G3322009504780591
20/10/2022 09:56:51

B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1872022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.56.52

2573 SEGUNDA VIA ese3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

0 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

EMTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

IA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

%4LIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
EANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

XCIA: 9057-4 - ASSAI

NTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPR/CNP]: 040.157.949-23

¥ALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 20/10/2022

DOCUMENTO: 102001

LUTENTICACAO SISBB: 2.B59.468.5BB.5(6.413

20/10/2022
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