
t@r
Município de Nova .PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/braes, qt - Centro CEP: 86P5OmO Cidade: Nova Sar¡ta &irbara

Fore: (€) 32668100 Fax: firþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dddlæ

2232

þÉ*
JæEWLSON DA SILVA
E:eqn
A.RtvlANÐO RIJY

.æUF
\bva Santa Bárbara/FR

16|O4QO19
Þãisåoll,"
232

¿jçd*çtut!¡o
220312419

Enæ,fþM
1002f2019

Reg¿rs¡çåo /Vo

-Ø Nûtso
Sem licitação

ConlratolÁdili vo
sa¡é'Ei€ cd*& M6vo ltýcio é vigaßia Fim& vie&tia Fimâ vig. drßliz¿* trfcio à exæq& Fim& uæt4åo Fim& exe. dßliz*

Credo

CEP

M*lcda
3057-1

fip&c:s*afurá]ia
Conta Corrente

CPFlCNPJ

365.263.98$87
Bdno

ALTO DA BOA VISTA

86ýÊ0 &eÊia Co¡ýa

237 57-4 500655-4
FtF..

86250-000
Classif¡cação da despesa
2490 08 Secretaria [rlunicipaf de Saride

08.00'l Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVanutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde 
vdor

3.3.90.14.14.01 SEF{/|DORES EFEIIVOS R$ 800,00

Or¡tfas informaçðes

Told de r€*q!õeg
R$ 0,00

V€lor lhu¡do
R$ 8OO,oo

Rccü
coñta bancária 74S60 - BB - SUS - Fundo Saúde - 041601 16¡04l?o19 R$ 800,00

ffi - Saúde - Receitas Vinculadas (E'C æ/0O - 15%)

R crj
ìecebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de Cltocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 1002/2019

¿ ssinatura:

rc'ra Santa Bárbara,

SOARB DE F.N
KATI,A



L
-æ
Sem lrcitaçâo

Contrato/Æ¡t¡vo

Núnero

þ-èEa Cüttdo

=tEù
JOSEWLSON DA SILVA
=Éq
ARil.IANæ RUY

: *uF CEp
l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Aditivo lnic¡o da v¡gêrÊ¡a F¡mda v¡gêrc¡a F¡mda v¡g. atuat¡z&a tníc¡o da exæução Finda exæL(;tu F¡mda exe. atud¡zda

Credor

Matrlcula

3057-1
CPF/ÇNPJ

365.263.989-87

Fone

Bairro

ALTO DA BOA VISTA
T¡@decontabarcár¡a Bargo Agê¡r¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 500655-4
Class¡fi cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tManutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.'1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15yo)

I i:j j :ii :;iil{r tflf dg,efg*;9ñ$ei.lrí
R$ 800,00

ií{.*, j;tqi:xii,u$r,illgÌãitiþHdd

R$ 800,00

;ì ì'lliil;i,ll:fl;'ir,f i g¡àf$,.å gqfH
R$ 0,00

Outras ¡nformações

Retenções

. j i:,{tiii;, j i :rt'9¡;gil,6tsÉ,ts
R$ 0,00

i;ü;w¡u:t'¡;{Ëy.fi$î,q,ü"Rf Jlslltitë
R$ 800,00

CNPJ: 95561080000160 lÊ:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc ÇEp: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

io de Nova nta Bárbara - P

NOTA DE LIQUIDAçÃO

{r

Munic

EnænlþNo

1002t2019
Requ¡slção No

03104120192203t2019
'J utgo Erit¡ûem

Scrvidor que autorizou a liqui
L:221 . MICHELE SOARES DE JESUS
li stq¡co
:::-:.I.AMOS QUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERTAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAÇÃO FORAM RECEB]DAS PELA
tr,: i::]; I STRAÇÃO .

Y14( ý

de Assis Nures
Em¡ssor

SOARES DE JESIJS

\)" rnr,Lle

/{,'',C)a'i,) '(

( \ tn':,ct- '- )



t¡EC

ß02t2019
T¡ro

Ordinário
Erit¡úem
02104t2019

Requls/ção No R€q. ConpQ No

Licitação-¡
Sern Íbitação

ConÞato/¡dit¡vo

Núnero

fu-ëca Cdùdô Ad¡tívo lníc¡o da v¡gtértc¡a Fimda v¡gênc¡a Fimda vig. atuat¡zda lnlc¡o da execuçtu Fimda execução F¡nda exe. atuat¡zada

Credo
=aæcaù
JGEWLSON DA SILVA

Matrlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87

Ba¡tro

ALTO DA BOA VISTA
T¡pæconta barçár¡a Banco Agerþ¡a Conta

Conta Corrente 237 S7-4 500655-4

.@4
ART¿ANæ RUY

a,?þUF
fþva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fone

Class¡ficeçäo da

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 t\Ianutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

249o 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.zgt}O - 1S%)

Do Rercfcio

if¡i"ffi ffi,å$$S-ffi .*(*Ë,ü"qrrgi
R$ 82.220,00

f'.ç,ß'p,-ffiwvgffi.rT#trft ffi
R$ 800,00

.ti,1#t\mffi],.tir'#åW{íSH#H
R$ 81.420,00

Or.rtsas ¡

Jn¡

@i Endereço: Rua warredo Biuencourt o" 
"""T.j"{', 

???t]!t"iï"ttt%eJ,Eàuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município Nova Santa

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara

Historico
:S:À IMPORTANCTA QUE SE EMPE
::. -,/A, PARA CUSTEAR DESPESAS
]{.];ICIPAL DE SAUDE.

NHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE ü¡ILSON DA
coM ALTMENTAçAO, QUANDO EM vrAcEM FORA Do MUNrcrpro A sERVrÇo Do FUNDO

Nunes LAURITA DE SOUZA

Ctrtador
SOARES DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No099/2019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 02104119

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,

Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

^t\^a3Ó5ä 
jp2 03 C-

/'1

v

Atenciosamente, €-- læa-

Miche res de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

o2Recebido por: þ? t 17
Nome Assi Da ta

Rua: Walfredo Bittenco urt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no gb.5ô1 .0S0/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
ùir

i 1c,a ¿'l lq

¡t,, ,," Lt,it',,'¡
t

NOVA SANTA BARBARA r i ',.. b

DEMoNSTRATtvo DE ApLtcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESrESAS nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

)

Obsen ações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelEax 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080i0001-60
E-mail: pmrrs_þ@-qttçla,sqn,þ-r - Nova Santa Bárbara - Paraná

Futtcioncirio
S

Carøo ott Funcão; J-
fh4ÿ-l'eà"ñh:.-

Nota de Entpenlto No

Solicitação N' /t,tL
orgõo : stcnbt/Ad MUNIC I PAL DE sA u DE
U n i dq de A dnt i n is tr ativ a

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN:|AMENTO RECEBIDO EM / /
N" DÀ CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTA L DO A DIA NTAMENTO.' R8

DATA DIANA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

U Õ,a ¡-t
\t ra,fJ r)

k'^ o :flI< n'.û À'
t)n O ohn ØCl
lnt m C\1,Qnìö rò '

[-.,"r1 () -¿)lt'n -ô rJ/
TOTAL

R$;TOTAL DA RESTITUIÇ.{O OU REEMBOLSO (se houver)

Nonte:

Secretcirio

Nome:

Assinalm'a do Te s oure i ro

ãå,.lJg*^u c;LF
¿1 s s i na hn"a d o Ftulc i o n rir í o

____J_J_

DATA

ts-å q ¡ lg
HISTÓRICO DO ITINERARIO

U' p t
a f^./w ,9+

L 6 -ÿ r4
av C



r¿
l¿ ¡-

l.

',ffi.,. 
pREFEITURA MUNTcTPAL , Fr" 1¿ i

ffi NOVA SANTA BARBARA ¡ty y' ¡,,.i

DEMONSTRAT¡VO DE APLICAçNO OE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUM O DAS DESPESAS

"-i
A s sinatw'a do Fwtcioncir i o

//

DATA

rla

r-¡'¡sen'ações

\:ì
f ì r ì I* tl

I

4

Nonte

Cargo ott Ftutção
Funcioncirio:

lo,ûgSolicitação N'
Nota deSA

U n i cl a de A dnt i tti s t r at iv a :

SECRE MUNICIPAL

N' DA CORRESP ONDENCIA INTERNA

1t,8

EM//ADIANTAMENTO RECEBIDODESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

TOTAL DO ADIANTAMENTO.

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

?
ú ONC0,o

_5

P

o+Lr)
(TLIf')

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

hô .o Õ_

I
ôn SI qr

\g
Qh(' I forlt

O OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA

Assi natw'a do Tes oureir o

Nonte.Nome:

Secretcirio

Arenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonet1ax: 43.3266.1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-rnail: pntrrs.-h@otda.ssn,b-r - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVo DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcioncirio:

MUNICIPAL DE SA

LIn i dq de A clm i n i str at iv a

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080i0001-60
E-rnail: p¡nns_þ@,andA.çAm,b_r - Nova Santa Bárbara - Paraná

Cargo ott Frmçõo:

a, t2
Nota de 1'/'.

Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN:TAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORKESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
f0s rq n ro

s OS rd 4) ¿v ¿.O.:l
r19l r ú l4,n o O h'r'¡ , (1t')

hô-lt¡O' t) lt , it.o'n 9l 6. lJ n . (\.,'t/ Ln ¡ r\.r
a hh.ct-,,t

\O t h Õ.ñ .')
TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ ó 't4 ôiôc
Nonte:

*(n... u irl*.^,u.. Ç1.
V 

Arr¡,rnt,,rn clo Ftutcionario

* __J_l_

Nome

Secrelório

Nonte

¿lssinatura d o Te s om'e i ro

DATA HISTÓruCO DO ITINERARIO

I c /ç.oc

Q,' 'Les
U



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡nng-þ@-q¡da.ssnt..bt - Nova Santa Bárbara - Paraná

n"n"iffi 
uJ ï-*, ò,u.e^L

Cargo ou Fttnção: JF ¡L'
rrL(ùJ(f)n rtr h r-

OT ga o :\M,C RETARIA MUN ICI P A L D E SAU D E
Un i dq de A dm ini s tr at ív a

Notq de Empenlto No
Solicitação N' lr,aL

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN:IAMENTO RECEBIDO EM
N' DA C O RRESP O N D ENC IA INTERNA :

TOTA L DO A D]A NTAMENTO,' RS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

/o n\ 1\Ð , Llô, o O
l¡ n l?¡ Ò-

ìl
I

0
TOTAL

TOTAL DA RESÚTUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) R$ -ê rl cr.l
Nonte

Secrelririo

Nome

Assinatura do Te s oure í ro

Nome

\J 
rlrri,,n/,r'n clo Fttuciotnrio

//

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

¡0 o5 Ir) tlÑol-,.r- K)trnl1nvr^v- LomPiÅ:
(t

{



PREFHITURA MUNIü!PA,L
u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

Dl:STINì):
LONDRINA

TRANSpoRT" t¡¡ g¡úüiÈ - sEToR DE AGËNDAMENTo
LISTA ÐË PASSAGE|n'OS úontrolo de Viagem 27OAI2O19

I t,ArA: i s¡.fnR: I

| ßioo,izoß | os:¡oH I

RespoNsÁvet:
BRIJNA MUNHOZ

Cbs.:

1

!.

.)<
4

/
ACOMP

t'
a T.LEXAT¡DRA

Á
1f

X

r5

/<

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/tt, 8(43.266.1?53) C
:ianta

NPJ nD C8.854.896.0001/88 E-mail
Bárb¡¡ra - Paraná

Nome passageiro Especialiiade

)t^
UL

YSSA D¡\ SILV,d

9918t41 5

99'i 5JOSE ALVES TEIXEI w
r' {{à þ,W" ll /". V ii..laÅRÅS'iri'qfti,$

122867rsco Dos

ACOMP
1<t-

MIGUEL
(coLo)

fÅRIA LIMA991'¡28106GO

IVONE DA tr
f{l\ vtt Â

$$16í111ã?ft,',1 ,

ULELITEIXEIRA

t:!r%&NASCIM >< 9.01157285

DLANA

R0n{)Itüp3'

wrLsoN
X)TORISTA:

20 x

saúde.nsbídonda.com.b¡" - Novi



PREFEIîU RA MU NIC,I T,/t.1,

NOVA SAþdTA tsARtsARA
Secretaria Municipirrl de $aúde

TRANSpoRTT on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGTjIROS - Gontrole de Viagem 2723120'19

I o,qrn: I sRloR: I

I ttnu:zots I os'soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡rsÁver:
BRUNA MUNHOZ

E'rpu*ci;',iidade Desliío Obs.

MARIA DA S|LVA (F

A RUA PAES LEVES

EL CONS DENDIS]'A

f-

J PEGA

ADEMAR GLOOR ..<
JOAO FRANCISCA MELLO COIVIPRAR

MEDICAMENTO

DAIARA APARECIDA VICENTE
RODRIGUES

ARAPOTIGAS PC)STO

ACOMP

"r-
VILMA ANDRADE SILVA UEL DEN'TIS'I-A

991521?39

ss073'i1 :¿7

POSrO

FTCRISTA:

¡rE€¡.,it-o:

'l

{

5

6

7

E

'i'2

f3

1¡

':5

lÊ

'i1

ACOMP

iE

tt EEATRIZ SI 182

JO9E lvtLSON

V,\N

ì-a Å¡i,:¿rio Joaquim Roclrigues, s/n, 8(43.26ô.1ii53) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: S3gde-lsþ@onde.com.þI - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Wffi" ffiffiffie
E SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

SECRETAR1A 
D

Rodrigues, s/n' -Jardim Aho da Boa Vista

Rua Antônio Joaqutm - Nova Santa Bárbara

Fcne/Fax: 43)3266-8050

DE INTERNAÍ\4ENTO 
E ENCAM INHAMENTOS 

RELAIZADO PELA UBS

coNTRotE

\
' \-i\-u

"4

3?t,¿
ll/9ft

1d,.",-b-*ä;

ll L
nl

,'W-1fu4

S+r.*^
$Ñ

*7%"_

W""-
fruæ-

Carro
utilizado

hú^-:" t
-- U"r^r¡-n"o*'t,

nL
S*r,&"

L'ú-Þ2

Ll)r:)

{)o/*,

Caæ

útr)e

Hr

Retorno

tß'ot

7 ç"oi

lý,tç4

dL/t."rJ7

lì',æ

ti
I

tüir'

Hr Saída

J¡"'-*'*æ

9U*æ

1
j-

f,\ n, ^; .L

={uø*;+

&rt¿uøo

Motorista

ö.Y}-t'r-*

'1

, /\¿l

Prof. que

(*ù

inhamentode encamTiPo

Motivo do

"dfi

-Çf''tt-"'e-

fuoþ*'*

A.CIENTEDOPNOME

{b\\13

i€h t9

I ¿ ¡!¿1,-tl'¡ull'ì
/f l\-'aij

DATA

(*

.Lr3.Lés ..ÿ-l



PREFËITURA MUNI0IPAL ,
ñova sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOT - SETOR DE AGENDAMEN-rO

LISTA DE PTISSAGEIROS - Gontrote de-Viagem 274tl2O1S

I DATA: 
-i SAIDR: I

I ziü,iäùs I os'sor-r I

*

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

FA

A.
Æ
,¡(

A

I
f M

8
"ir y
,m/ K

x

o

70

X
J

þTORISTA:

a

î*

X
Ý

ntx

1253) CNPJ no 08.854.896

dy

Rua Antonio Joaquim llodrigues, s/n, 8(43,26ô'
l:ìanta Bårbara - Paraná

0001/88 E-mail:



PRË F HITU RA [Vf U f\II,i: I PÅt

NOVA SAINTA ffiAffiHARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT: ot snúoe - $EToR DE AGENDAMENTo
LISTA DË PASSAT¡EIROS - Controle rle Viagem 2TSgl2Alg

I D,'.rA: I SnloÃ: I

I zsio.ttzots I os:eon 
I

DESTINO:
LONDRINA

ItESpOt'¡SÁVEt;
BRUNA MUNIjOZ

Nome passegeiro lirirecialidadi: fl¿sl.it o

n\iq,fif:$F;G,r\$

1
I

i
ii:

Ý

K

JOAQUIM

t

3 ZIRDA MARTINS DA SILVA

4 x ELIABE ROSA NOGUEIRA p91 906369 CfrÞllr¿1

5

,Ý
ACOMP

6

K

I.¡ILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA 991866549

ACOMP

" IVONE ÐA SILVA PIÈITO

ELIDIA ..iANËS ¡'JlUNl"lOZ v
ELAINE BENATIFERREIRA

Ý 1)96056040 cARCilÂ

9 x
7

't0

13

:c

X

ì6

,IE

¡(üOlýr!3

,: ¡l ê +r" Ä rì : .4 ìrl /.¡¡

M

!.-_---_!.
I

i'l

ti$e056040

lii5ã10-.1 
*-

,q,ü!li.r

l'./
[:.|rFri^ ÂL¡CE í {"ì1.

_"3;q.UUXr!1\.L
'- v;-.J..1:

-€iú a-.. 
-,-¿LÝ.

\jf.i,l

Ru¿ Antcnro Joaquim Roclrigues, s/n, Ê(43.2íj6.'i::t;:l) ti.lpJ ñ. 0¡ l}s/.. e g0. octr"t r¡ 
-r. 

n: r, t.!EúC.s,r,!tl(Ðp.fu .Qr¡.u - ;, :

:a:i'.í¡ B¿ì¡i)ai¿ì -- [rat¿¡n¿i



PRHFHITT"! RA MU N ICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 276,6l20ig

I DATA: I sRfon: I

I zuouzots I oe,ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

4

Qtd Nome Especialidacle Destino Obs

1 pËfrÅR

¿

VICTORIA

tiGOMP

3 SOUZA
RODRIGUES

tl$Ft{:}p

ACOMP

r'trçåt? þ,,À

MOTORISTA:

VE @Þ,r

+-¿ AntwrrLo Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Sarrta B¿irbara - Paraná



I
=r
I

* lw#
SEC::

F.ua Antônii:
L^ r.i:

RIA DE SAÚDE DE NOVA SANIA BÁITIIRITN

riit* *"or¡euu', '/n' - 
Jardim Alto da Boa vista

J, iiàitttoleoso = Nova santa Bárbara

NTOS
E

4
,ý

Carro
utilizado

i:¿:r:tJ

G-,-tw

L'/
-

G¿,Ïo,

(ê+ts*'

5arñæ'

oHr
Retorno

}J)n
d(L

I

\t,ì

,-,¡J

Ý1

tt'!l¿'

1a'ß

I ;0J

1'.: ,'J

\åfr6)

I :/-l
/i
L/

Hr Saída

V)ûr*

.WlZ,.r

¿-YCti..1

j¿'Ý".
;' L,/Ji

&,nsd'le

Motorista

a
/.n:

þnPt^*

/'t¿lt

Prof- que

auto rizou

/¿& þllzæåix

t-[X¡cz-

ßÞ Cr j\

,tift¿: ¡4þ¡i-,-fukt

fi:ie I ILGpo deTi
cam¡ nhamentoe íll/i

ào- ù*ej'q^Þ

tli;,".,,/':,.-*-
{!'c¿''li, '' '

t to,* c,'\ r-C ù\.t
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DOC ELETRONICO

CLIENTE: Ptq NOVA S BÂRBARA - EC 29
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