
N(Jttto

'.açâo

trAdltlvo v¡9. ¿rud¡zaú tnlcio ú oxæução F¡m da execução F¡m da exe aludizaú

Mhvo Intc¡o da vigé'rjia F¡ndâ v¡gàE¡a F¡mda

Contato

Malrlcula CPFENPJ

769.280.049-911695-1

)OVICENTEDA COSTA

NTONIO JOAOUIM RODRGUES' 304 - CASA

F

ìanta Bárbara/PR

Bdrto

CENIRO

nûücoñabancátia 8ânæ Agêrê¡a

ánta PouPança Z¿A 717-0
Conla

CEP FotÊ 3235-0
86250-000 4332661221

lcaçåo de despesa
MuniciPal de Saúde08 Secretaria

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

301.0330.2024 lrilanutenção do Fundo Municipal de Saúde

ì.3.90. 14. 1 4.02 SERVIDORES COMISSIOI.IADOS

f ir*Y¡jÍìt,giffiå!l*ÿ,"J!i'ffi'$i

B lnformsçõe8

çõoE
'¡r*, ll.*ii,:r :,.'f ô!d ttf .h*i[tr¡frul¡É¡r'a¡!Þ".,-..^ 

R$ 0,00

rfl i:Ýjsltlüf, Ht'$lFlsfi r-tdi' !t'q

ldor qug autollzou o Pagamento

30 - ROSANA RUY DE SOUZA Documento 

- 

Datg
Valor

2410112022
R$ 800,00

r r30a Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 012401

t3 - Saúda - Rscettas Vlnculadas (8.C. 2sl00 - 15%)

lnportåncia de Oitocentos Reais' referente ao PagañEnto do effpenho núnero 6012022
lbo
:ebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a

sinatura:

rva Santa Bárbara,

DOS SANTOS

2410112022

Requsrção No

Dala
Prev¡são No

115

Liqui&çãorÝ

1312022

EnqùtoN'
6012022

ir
âttl"

Cidade: Nova Sante Bárbara

ra-PBárbaSanta

1'r1'l å'"',1?3' 
*., 

J I ;u, u ooo o

3266-8100 Fex: Mesmo

CNPJ:

Endereço: Rua welf redo Bittencourt 
'r""iiÎiii

ionic

NOTA DE PAGAIVIENTO

e



C red or
FqrcdoÍ
LENILDO VICENTE DA COSTA

Malricula

1 695-1
CPF/CNPJ

769 280.049-91

EtWeçg

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

C¡æAJF CEP

l.¡ova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661221

Baitro

CENTRO

T¡po&conlabancár¡a Bdlco Agðnc¡a

Conta Poupança 748 717-0
Conla

3235-0

Classificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4, 1 4.02 SERVIDORES COMISSIOI'\IA DOS

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

Saldq do éÍpenho

R$ 800,00

.Valor'liqu¡dado

R$ 800,00

Ssldoà Liquìdar

R$ 0,00

Outras informações

Reten ções
Total d€ rotonçðes

R$ 0,00

. Valorlfquldo

R$ 800,00
Servidor que autorlzou a liqu¡dação
23Á730. ROSANIA RUY DESOUZA

H¡stór¡co
:STÀ II.IPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIAR]A AO CHEFE DA DIV]SÃO DE

.¡.åìJSPORTES DA SÀÚDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPE OM ALTMENTÀÇAO, PARA SUPRlR A

.:..-.SENC]À DE MOTOR]STAS NAS VTAGET]S EMERGENCIA]S E EVENTUA]S FORA

::-]]ICIPÀL DE SAUDE.

MUI'lICfPIO, A SI:ìRVIÇO DO FUNDO

LIMA
Em is sor

Aditivo tnlcio da v¡gência Fim ú v¡gênc¡a Fin da v¡9. atual¡zaú Inlc¡o da execuçáo Fim da ùæução F¡m da exe. atLøl¡zda

Numo

S€quéncia Conlrdo

Sem licitação

Contrato/Ad itivo

Lic¡tação
Tirp

Erit¡doetn

03t01t2022
EfllÞ!1l1o No

60t20221312022
Nuwo Reguisigáo No

#qþI {r
r,
.,, NOTA DE LTQUTDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

ptoMunic

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: lvlesmo



¡ cão
Núfrero

' ;citação

r iìto/Acl it¡ vo
Adit¡vo hllcio da v¡gência Fim ú v¡géftc¡a Fin da vig atualizada tnlcio da execução F¡n da dætçþ Fim da axe atuêlizada

'io Cotlttdo

lor
MaticLla CPF/CNPJ

,:q)ü
1 695-1 769.280.049-91

iiLDO VICENTE DA COSTA
.lo
r /TNTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Baifto

CENTRO

Agërcia Conla

717-0 3235-0
. Santa Bárbara/PR

,s'ficação da despesa

CEP Fúe T¡Ø & cþña bancár¡a Battco

Conta PouPança 74886250-000 4332661221

08 Secretarla MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

, 301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.1 4,I 4.02 SERVIDORES COMISSIOiIADOS
.:3 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do É<ercício

. .l , ., Saldoarìterlor

R$ 102.520,00

- -. .V-algl enPør+oo

R$ 800,00

: :'-, :',:.lil:¡',,:; ; q6ldo*!'al

R$ 101.720,00

'.s itìfornìaçöes

lór¡co
DIARIA AO CHEFE DA DÍ\/EÄO DE SAÚDE LENILDO-\ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLICIIAçAO DE

RA SUPRIRA AUSENCTA DEIMOTORISTAS
]. )TIE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAÇAO, PA

MUNICIPAL DESAUDE
:=.GENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNCIPO, A SERVIçO DO FUNDO

EDIVANIA LI¡44 LAURITA DE SOUZA S AL¡4TDA

Contador - CRC:

2022
03t0112022
Eritiúetn Requsiqão No Req, Conpra No

Ordinário
o T¡p

1'E4S

ÿa
bt

e!'
ti)
tl"
4

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço; Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova santa árbara - Rpio decMun
Cidade: Nova Santa Bárbara



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊructA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 005/2021

PARA: Secretaria de Administração DATA:03101122

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 alimentaçäo do Chefe da Divisäo de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Gosta, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

uza

Secretária I de Saúde

üo

Itã4

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854 896/0001 -88

Nome
Recebido por: ôV to'/ t ¿2,

tasi Data

.¿<-\. .4

@áu.z-"L. c -,,

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE 66a L. <-

NOVA SANTA BARBARA J i'

þo

¿qlù\ lj,¿
l¿ç.

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÄO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

0-o(.'<L

\ i¿o. ,
\- 2/.

t- 1_

.71.
TOTAT.

' TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REDMBOLSO (se houver)

RESUMO ESAS

Assinatura do Funcionário
//

DATA

+-o\"22
i- 2<

- 0\-2L
?

!¡ z

o L
I ,2

!t.c('1

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (13) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM, //
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Orgão: Seuetaria Municipal de Saúde

Un i da de Administr ativ a

Nota de Empenho N":
Sctlicitação N'

ÿYionórioi t
Õ--t-r3rrx I Pl O .f ,o f"/S¡,t

Cargo ou Função

2aotr0 2oe ro ç
(/a,on ¿rn tQ o
Llo,n3
¿f o,o o ê{'o.oÐ
Zlo,oo{å. 

"' 
\.. 2 2 (lo.r., tl

¿/Ø, 
"' òló.nt.u.z- tìc). D ù

L/otoo s
(2at -ZL LID , n¡ la

t{o. -o

lloo^"22 / o0rc, 0 /,r)0 ... O D
¿/o,o o oÒ

Q¿, tblÎ-a l. 2 Z tl,0 ra\:
?oroo'>1-o 1., 22 00

DATA DIARIA TOTALOUTROSTRANSPORTE

Nome:

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:

}A
/,

,ZÐ,.,¡\Ùia
7 5. 2o 21d-^/'\ ,fra tA

( .,¡-l",azr ¡6 15" 2o zL
62" 2o2-\A G\

à
^

,f) ,l
t Jrrn^rrn n I 2oì4zrÊ ,./1

I

oz 2o 2 Z
22

J a2 _?oA
(-Q,\,.-,,-\q

. ,/7

^,¡ l-. ç'<-c, ()"^- n a, o\, ¡,^,,r \-,C

RICO DO ITINHI

:.,, Z5,l_

tr-ma¡|. nmnchâ\nch nr ¡am h¡ - lrlarra (lanta Þárha¡a - Þaraná



PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Ass inalura do Funcionário

_/_/_

DATA

26,1"2L
jo.el
9t-ot ^ok

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEB]DO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N':
Solicitação N"

Orgão: Secretqria Municipal de Saúde
Unidade Administr ativa :

Cargo ou Função:Funúonário:/\r.\
ózo,-*),Ào \/¡xnuî* â.s øcNj.a-

(

2'o I
\,/ -
Cì ílZ-Q r t, c,I t. o ÅJ"L"22

af n *'n dl

t/D¿o O2b"ol^*2-L
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁRIADATA

Ass ínatura do Tes oure iro

Nome:Nome:

t rn^(È

12¿( , 2n Z\\

6 t.^èrqn- tA -9q"2o22
HISTORICO DO ITINERARIO

tr-mail. nmnchf¡.\nch n¡ ¡am h¡ - Àlarra Qan+a Þá¡ha¡a - Ðana¿j



I

G SECRETÁRTÁ DE SÁÚDE

N'rva Santa Báúara
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. = Jordim Arto dq Boa vista

Fone./Fax: g+Z7S Z e O, 
_ AOSO

CONTROLE DEINTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

Carro
UtilÍzado

Gt -+t"æ

trÀr
S\o I

\

ø

tor\lt

01 0

nfl o tl¿Z

orlori2l

o6iortar

09iotltz:

0Çt n nu

5 t0\

Ðtl oil at

DATA

!

ôo, \o,^kt

Lç- uu¡r

À 9^

¿tt¡*t !¡.rc
Yt æ'r¡-^

NOME DO PACIENTE

4^m.otr"* þtru .

u\å

.\ Or U*

-l.¡..-Ge,e c,t-{

Tipo de encamÍnhamento
Motivo do encaminhamento

Sw.,

G-.*

-rnc¡t\¿

firdl
Oo-*rh

ð

ß*

4orotL,

fu,^l;.

Prof. que
autorizou

'%rr^--ë^s;

t tnYt' l -t.,)

Motorista

I

a-L'-æ

! }lqo

ot 70

J L'.30

lz r co

3:

Ja:19

:'/tç

P-O',

4

Hr Saída

os:Ø

I

Hr
Retorno

Gur-[*s

¿

So.Ào

l-)

/\ýø¿¿h
lât í/.^t 

"s

5+à

"û'r4t

Destino

c--
r* tNÐ
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern A2212o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
oBt01t2022

sRíoR:
æûHR

REspoNsÁvEL:
VALERIA

:Ð
Nome passageiro idade Destino Obs

R.DA

P

SPIN ,ttLo

R,ISTA LEONILDO

Âc0rúP

MARINETE FELIX SINTRAS

Nova Sarrta Bíll.bara - Paraná



:=

i*
- --:..

+

"RËTE|TURA 
[I,lul{lclpAf- ÿ

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

M
TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemo23l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1010112022

SAIDA:
05:30 HR

RESPONSAVEL:
VAI-ERIA

_:fÿ

t 3CYP

¡

=f C. PERZYSBES

1: trUP

. 1:_ SOARES

f

T0rÁ¡-

-i..," ÃÁi*io Jo"qr- R.ã;Er.;, ;¡À, æi¿ã ããeo aosoi cÑpi Ñõa^ail._sgô¡obila8 È-r¡aii sausle.usbíÐ(;i11iâ í oiir i)r

NcYa Santa Bárbara - Paraná

Nome passageito
-especiai¡oåãe 

- Destino Obs

991 05-1 2-84
,aå'DE ALVES on corucetçÃo

YI.RCOS GABRIEL GARMATE

só volre

ARAPONGAS

Ftsro

USG + CARDIO

L

-l
l

ì: = 
TRECIDA LOPES CAMARGO

A=åFECIDA FATIMA ROLIM

tcL

CAFIDIO

CARDIO

O-ltøe.
ARAPONGAS

LEONILDO

VAN

ULTRA CLIM +

ARAPONGAS

PEGAR NA CASA DA
BRANCA



'æ 
rlRHFh.lTl,, RA lviu lüËcls},f.r,n_^

*
F

I
l
1 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTs pn saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - GonQole de Viagem 3612022

DESTINO:
CURITIBA

DATA
11t0112022

SAIDA:
06.30HR

RESPONSAVEI.:
valeria

Destino

KWIDI

LEONILDO

¿.coMP

ROSANGELA VIEIRA ORTOPEDISTA I.IOSP" MADALENA $OfJIA

Nome passageiro Especialidade

?r':.tr.¡tont 0001/88 E-ma i I : sa úde. n sb(rÐqlu.liu.Ç-!l i-t--NI'



ì -. _,.-. 
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NOVA SANTA BARBARA
$e'cretaria [l/luln ËciÍ]ä Ë ds: Saúde

TRPINSPORTE D¡t, gNÚOç _ fiETOR DE AçENDAMENTO
I"ISTA l]E PASSAGE¡ROS - GonÉrote de Viagem SSIZßZ|

à

¡
3l *

DES I-tlrlO:
ARÄPONGAS + LONDRINA

Norne passageiro

DAT¡\:
14/01t2022

sníoR
05:30 HR

RESPONSTt,VEL:
VALERIA

Especialidade Destino o

PEGAR NA

bsl
I

I.I
I

vrr-R rruaal 
l

----------- l
L

iC.SÈl.l X..r S!l-VA USG + ICL

ÅJOM¡)

Fi,]Dli{,4. Fã.ANÊIELE DIAS O DENTISTA

;' íf lúP

,,. !.tr)_lA .ìjiROt.lNE SOTTO

(D

l

l
PEGAR NA V íLA N',NAI ]

e -.-.

|,: ....0r USG

USG

ULÏRA CLIIVI

.,:ori.4fj

ULTRA CJ-.IM

L'LTRA CI,IM

I

I

l

i

i

I

Si l'./..r{tlA {i AMfi¡.lO

ì A\, PA('LA EI,A SILVA O v
t-tsG

USG ULÏRA CL,¡iJì

Ì

i

l
I

I

i

i

I

I

I

I

)

1

I

I

I

I

I

ÂLl',u:i)

t¡r:rlSA EM,Ci.luELl

iCOMP

(Þ 3'gRIELA,'\P. ANJOS Ð

LISG ULTRA CLIIJ|

ULTRA CLIMUSG

t
.¿Oívìi'

A¡rTOl.llO /ìRISTIDES CARDIO ARAPONr.JAS

ACOMP

_l
FRÁ,,ICISC¡T LISBOA

ACOiÝtP

CARDIO A!ìAPON{ i.#i
g -i_*-.__-_:- I f_

' APOLTN¡.R'O ELTAS o CARDIO

s s,/n, r$i43 :'.)2t\Ý, :tlJl:,|)'j i..

l\ll.,v¡r li¿ir ¡t;,1

ARê.PONGAS

ACLli"{P Ð
È,

? -, .1,;rtorit:, I cr:i1., i,,' i,J,j, ir-¡i',t
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ffi: f¡Ff,ffFËITURA MUhlfçlF/\t,

ryi mdrvA SAh¡TA BAR,tsARA
Secnetaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA snÚog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6212CI22

DESTINO.
ARAPONGAS + LOÍ!DRINA

DATA,
18t01/2C'!2

SAIDA:
05:30 HR

RESPONSAVEL
VALÊRIA

Nonre passageiro Especialidade Destl¡ro Obs

'\..-1_

MARIA EUNICE DE ALMEIDA SAS

SAS

PEGAR NA CASA DO
NILTON PRUDENCIO

IBIPORA

I

I

i
I

só volrn íJËG,qR NA
CHURRASCARIA ESPETO. '

RCTSANGËLA VIEIRA DA SILVA

F.OStCLEÿ. GONÇAL\/ES

MANOEL BEZERRA

¡¡COMP

.rrCOMP

ACOMP

=t_tz=.|! 
sC)1'T(l

¡CR.ISTA

l.
Í

J

i
I

I
I

I
I'

1

I

;

LEONILDO

Nov¡.¡ $¿irrta B,;rbar'a ;'a¡-¿ana



P R,E F Ë ¡TU RÉ' M U t\¡ lC I PS'L ui* NTVA SAN-H"A BAR.BAR.A
icipal de SaudeSecretar ia Mun

R,.¡ .:.,tÎo¡rir.; jorquinr fìtlcl iS;ues' sill' -ö"ïil'i ''.:''' ". l lli-;Ï-i-.-.^--,;
Nr-¡va Santa ÐárlLara l)arana
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P RË FË ['Í' E-l þt ¡i' i]*fú U l,i Ífr | T'r,rht.

NOVA SANTA tsARBARA
$eq:retaria MunleüF¡-Ïli de $aúde

TRANspoRTE DA snÚon - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSA\GEIROS -'Çontrole de Viagenn 751'ÀA22

DESTINO:
LONORINA

DATA: 1

?otc1t202? ' - -t'
sRioR:

Clr:30 HR
RESPONSAVEL

VAI-EtrlA

Nonte passagetro Especialidade - -- I -' - -oËst¡nö

I--- r
I ULTRA CLIM

()irs

SUELLEN PORFIRIO 5A}¡TOS USG

ACOMP

ISOL.INÂ LIMA FERREIRA ULTRA CLIM

s0Î,.ltÂ ?,.4AClEL USG ULTRA CLIM

R¡ìSSA DA SILVA RODRIGUES USG ULTRA CLIM

AcoMP

PsORÛ ì{ENRf QUE R,IARTINS ULTRASSONIC
I

i

AtÐil¡P
I

Ii n¡¡roN¡o RoCìRIGUES souzA

i NILSON O. PERZYSBES USG ULTRA CLIM

,C.D ËI!ìAR \.' AMAS !I ITê. ARAF',)NGAS

i ¡ccrup

ËLIZEU SOTTO CARDIO ARAPONGAS

' ¡\COMf)

Leonildo

VAN
I

l

I

;

¡

I

I

i
I

i

=!1t l, !\

rA"^,- .'þ*þ-
U

l-u-/ G*r^ ')v:> z'*-->-
G

TOMO

USG

3TORiS;i-/ì

Novr: Santa Bárbara -Parani¡
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: F É"rìieFtr tTuRA uluÌ{lclPnl-i¡- öÝÀ sAÑ1n sÁnBARA
$ecretaria MunüciPmi 'de Saude
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NOVA SANTd\ BAR.BARÅ
Secretaria Municipal de Saúde

t
TRANspoRTe oe snÚor - sEToR DE AGENDAMENTTJ

LISTA DE PASSAGEIROS - Corrtrole de Viagem 9Ol2O22
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PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem ggtzDàz
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PREFEITURA MUNICIPAL 7

HNOVA SANTA EÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 12412o22

DESTINO:
CURIT¡BA

DATA:
31-01-22 e 01 e 02 do

02-22

s¡lo¡:
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Nova Santa Bâ¡bara - P araná
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irS88 - SISTEMA DE INFoRMAGoES BA¡'¡CO Do BRASIL

t1tøLl2ø22- AUTOATENDTI4ENTO -1s'51'43
E739F/2s73 SEGUNDA VrA w2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONn'EL

CLTEITE: Fl4S NoVA ST BÀRBARA - FUS

EEI€IA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
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FDI¡ÀLIDADE: ø1 CREDITO Etq CO¡¡TA
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