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CRBD.R..: üoNATÀs MEI. NET. %CNPJ/CPF: A?8.198.133_34
DNDEITBÇo: tocÀr cóoreo: 738

C]DADE.. DuuQE

Discriminaçaããã Material e,/ou Serviço:

i

VÀLOR QUE ORÀ .SE 1ou rrnãõü.,'Ê;'J;.J^lrttyf
^,11 

"t:i,;,:? .§3i3â i)À]tA PAGÀ1,1EN'I]O
AMB. ItosPl,I'À1,Àtt

DB sERVrÇos EM MÍI,n" ir.i"íí.#_t:or.os No cEN,r,no

CODTGO roNra os Rgcünso
1 Recursos Ordinários

Transferências do Estado a Convênios e fns trumentos Congôner:cs vi.ncu-l.ados
Autorizo o r"ffi
as condições cjeste ciocumento.

execução dos serviç.; 
""i" Pre fei tura obedecidas

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

UNIDADE:PREFEITURA MI,N nc ^,,^, ._]]_-\ MUN. DE DUQUE BACELAR

CNPJ: 06514439t000i-7S

vÀLoR TOTAI...: 9. 900, o6



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

8070005 t
NOIA DE LtQulDAÇÃO N" t:l0llA: 21{i

[.ICII'AÇÃO: oUTRo NÃo APLICAVEL

NOME: JONATAS MELO NEIo
ENDEREÇo:t_OCAL

CNPJ:878,198 .133-34

CIDAOE DUUQE I]AIE.MAIL:
Í)Í:scÍiÇÃo Do túAl lntAr. r,/orsr,RVtÇo

VAI.Ott QUÊ OIIA SE EIVI)ENI]A.IJ.M f:AVOII OU'No cENTrto DE rN4AGÊNS' nrFr'nrr'riÉ Ão'rt,t"eõ'àotzozo nüNoôÃüii]iiosp,rnLnR MAC c/c 44.627-0.

TIPO DE EMpENHO:Oti LrctT^,ÇÃo: oulrto NÃo APLICÁ,

02

02 02 04

3 3.90,36.30

1 0.302.0024.20B.1, 0000

PODETI EXECUl IVO
FI]NDO IV]IJNICIPAL DE SAUDE
SEITVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
Man:t' da At:nção tje Mórjia e Alta complexidacle (Hospital, Ambulatorio, cAps, centros de saúdc, tJpA.s e

I.iQUII)ADO Al Ii A DAI'A
SAI.I)O A t,I(]UII)AÍI

VALOR A SER PAGO R$

Surrf :MÍ)t:NHO AUIoÍizADo t.tut 08I 0T /202-6

Dt:Cl-AÍiOA DHSÍ,ESA IttrF:ERrrN ili A ES-r.tj .SUirt-MI,ÊNilO, t,Ot DÊVtDAMtjNl t:pÍrocESSADA, ENCoN rÍtAr,rDo-sr., lv onor.v'ilÁire;;AãiriüL

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AU'T'ORIZO O I'AGAIúENIO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúrje



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Enclereço: AV. CEL. ROSALINO, 1SS _ CENTRO
Cidadc.: DUeUE BACET_AR - MA _ CEÉ.:tj562s_000
CNPJ: 06.31 4,4lgt00o.t _7s

ExercÍcio: 2C26

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

OIIDIiM DII PAGÀMIIN?O 03809

DATA: 0B/07 /2026
Credor. . : JONAI|ÀS IIELO NBI]O

VILNCTO :08 / O7 / 2026 PAGTO: 0B/0i /2026
878.198.133-34 Cod: ./3tJEnde::eço: LOCAL

Cid;rde.. : DUUeE BACELAI].
Discriminação . . :

VALOR QU]i OI{A SE IIMPENI]A BM
D].COS NO CENTI1O DE ]MAGEN;;
MAC C/C 44 . 62-1_O .

Valor 9. gOO, O6
(nove mil_ e oi-tocentos reais e***************
****rí****)<*****

I'AVOII DO CREDOIT I]ARÀ PAGAMENTO DB SBI].V]ÇOS BM MÉREPERENTE AO MÊS O6/ 2020. -iiúNOO 
ArUS. HOSPITAI,AIT

-":i: centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * ************)k****
)k*Ãx*x*rí********

CNPJ:

\.1! li :

Despesa ll::uta:
R$ 9.800,06

EMP,/SUB N. ],OCÀI, I'UNC]ONÀI, NÀTUREZA VAI,OR ANULÀÇÃo DESCONTO LÍQur iroB07000{ / 1 ott 020204 10 3or.oo242t)Bm0o0-1.3^S036-00
R$ 9,800,06 R$ 0,00 R$ 2.300,06 R$ 7.500,00TOTÀI,

Despesa Líquida:
n$ 9.800, o6

7.500,00
R$ 0,00 Rs 0,00 Rs '/.500, 00

Rs

OItl)llM DE I)AGAMiiNTO

I?aqamento ef et-uado com o (s ) scqui nte (s) Ilecurso (s) :

I Conta
J Cheque Vafor Itg

00'l I 4qazt I rooozo
TOTÀL. 7.500,00

R$ 7.500, 00
Despe sa Paga em Oij /01/2,026 Com os recul:sos aclma di.sc::i.mi.nados

Valdilene Costa De Anrjrade
Tesoureira

RECfBO: Recebi (emos) o valor constanLe desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC,/CPF I

Àss:

Banco



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

crAssrrlcaçÃo oa DESPESÀ EMpENrrÀDÀ

Exercício:2026

NOTA DE EMPENHO NO 1418

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-7S

EX',_rRA OtlÇ,AMtiN T^lrIA
LIXTRÀ OI(ÇÀMEN,I'ÀRl^

ISS ITMS

DI'STE EMI)ENHO

490,00136.300,51 t 136.

CREDoll..: MUNIÇrPIO DE DUQUE BACELAR
cNPJ,/CPF; 06.31_4.439/OOO1"_?5

I]NDEITBÇO: ÀV CORONEL ROSÀIrNO
COD.IGO: t26

CIDADE. . DUQUE BASEI,AR

Discriminação do Mat,erj_al_ e,/ou
ISSQN, JONATAS MELO NIiTO, O6/2026.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

1 necursos Ordi.nários
500 Recursos não Vj.ncu.lados de fmpostos

l rllTr)^ I
I f rr.-v uL: li].vll,IJl\t1u : Extra orçamenrárj.o ll ver.on rorAr. . . : 4go;o-l
Autorj-zo o forn
as condiçÕes deste documento.

99

00

00 . r.4

I,ICIIA..: 9051I)ÀTA.,:OB/07/2026 I,IC,TTAÇÃO.. : DOCUMENTO,. :



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

1418 t

|c[AÇÃo: ouTRo NÃo APLICÁVEL
vrNcrelENTo: 0810712026

NOME: ÍMUNtCtt)tO DE DUQUE UACEI Att
ENDEREÇOy\V COltoNEl" ItosAt_tNo

CNPJ: 06,3 1 4.439/0001 -7s

CIDADE DUQLJÉ TIAIE.MAIL:
t)tlscttlÇÃo t)o MAI r:tiAr. u/ou sLt.rvtÇo

ISSQN, JONATAS MELO NETO, 0612026,

TIPO DE EMPENHO: EX LICITAÇÃO: OL' TRO NÃO APLICÁVE

99

99 00 14

V/\t.Olt t)O trtút,ttNt lO I.IQU]DAI)O AI Í: A DAIA vALOR t)ESIA L.IOUtDAÇÃO SÂI.DO A I,IQUII)AIr

VALOR A SER PAGO R$

quatrocentosenovontareais************************************************i**

SUtlt,MP[.:NIIO AUIotttz/\Do Í.M 0Bl 07 I 2026

Il!9|XIiOA r)LSÍ)i:S/\ Ítr:ÍiLÍi[Nrr: A r:s]r: suBrjtúpt:N|o, r,or Dt:vlr)ANlrNIr:í,ttOCÊSSAuA, i:NoONlItÂNDO_sti trtli Ortt)Í:t\,1 r;nrú r,ÁóiUr,üiô

Ana Leonor Uatista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O I)AGAMLNIo ]

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde

NOTA DE LIQUIOAÇÃO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAREndereço: AV. CEL.ROSALINO, 1SS _ CENTROCidade: DUeUE BACELAR _ M; _"aeÍ.,uuu2s_000
cNPJ: 06.31 4, sgtooo1 ^7s

Exercício: 202(

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1OItDIIlM DIt IlÀGÀMUN,I,O 03811.

DAlltÀ: 1.0 / O1 / 2026

;ff;;;Il-J^_-

VUNCit,o:08/Aj /202.6 PAGTO: 1O/07 /2026
06.314.43s/000.1._75

6562s-000

Cod : 1.2 6

*****d_

*****

Bndereço: AV CORONEL, IIOSÀL-t.NO
Cidade.. : DUeUE IJACIILAII
DiscriminaÇão . . :

]SSQN/ JONATAS MILI,O N]ITO/ O6/2026.

CNP.7:

ÔIlD.

Va-l_or 4g0,OO
(guat::ocentos e***x****
******_**

Despesa I3ru1_a:

noventa reais)
*******+
*)k******

*****
*****
*****

****)k*
****** *****

*rí*** ****

R$ 490,00
EMP/SUB N. LOCÀL I'UNCIONÀL

NATURI,ZÀ

1418 I 1 EX 990014

VÀIOR ANUI,AÇÃo D]'SCON?O LÍQul »o

TOTÀL

Despesa

R$ 4e0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 490,00

Lí.quida: Rg 490, oo

R§ 490,00
RS 0,00 RS 0,00 RS 490,00

OItDllM DIll J]AGAMI]À]'I\3

1?agamento efetuado com o (s) seguinte (s) Ilecr:rso (s) :

i Conta
1 Chegue

Val-or R$001 I ,lqAzl
TOTÀI,. I ozloo;

490
R§ 490, ooDespesa Paga em 1.0,/0'l/2026 Com o" ,u"rÃã" aci.ma di_scriminados

Valdilene Costa De Andrade
-fesoureira

IiIIC IBO : Ileceb j. (emos ) o va,Lor constante desee (s) Empenho (s)

Nome:ASS:
CGC/Cl,!':

Ilan co



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

cl"AssrrrcaçÃo oa DESPESA EMrENHÀDA

IixTItA ortÇAMiilNTARl A

TJXTRÀ OI1ÇAMIiNTAnIA

IRITI'/ IIt]]J - I'MS

90s0DAI'4. . : 0B/07 /2026 lrclraçÃo. . :

CODIGO

_i

i

NOTA DE EMPENHO NO 1417

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BAcELAR CNPJ: 06314439/0001-7s

vALoR DESrE rr',lerNuo 
*"[ " --salbo 

ÁTuar

-__-I--1.8L0,06 i -464.ss6,78

CRBDOII..: MUNICIPIO DE DUQUE BÀCELAR
CNPJ/Cr?F: 06. 3t4 .439/0001_75
ILNDEITEÇO: ÀV CORONEL ROSAIINO

cóDrco: !26
CIDADE.. DUQUE BÀCELAR

Discriminação d.o
IRPE, JONATAS MBI,O NETO, O6/2026,

Material e,/ou Serviço:

I ''" 
*"...----'*

CODIGO FONTE DE RECURSO
1 ,transferências Fundo a Fundo

Transferônci_as lrunclo a I,undo

de

de

do SUS

do SUS provenientes clo

Autorizo o forneciment.o e/ou a execução dos serviços a esta prefeit.ura obedecidasas condi.ções deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Exercício: 2026

SÀ],DO ÀNTIIIIIOIt EMPENHÀDo arÉ e oara

-462.786,72 464.596,78

T.l.PO DII IIMIIFINIIO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 1.910,06



PREFEITURA IVIUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCtCIo;2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1417 t
NOIA Utj t.t0uiDÂÇÂo N,

Ltctr^ÇÃo: oUTtto NÃo APLICÁVEL

NOME: MUN|ClplO DE DUet./E UACÊLAII
ENDEREÇoy\v cottoNl:t. fiosAl tNo

CNP,J: 06,3 1 4.439/0001 _7S

CIDADE DUQUÍ: RAIE.MAIL:Df.scRtÇÃol)o t1Alr,,ü. r.rou srLwçõ
IIIPF, JONATAS N4ELO N[TO, 06/2026.

LrclTAçÃo: oLlTlto NÃo APt_tcÁ

r: L ass r rr caçÃo r rÃ r rilõFEãÃ r, r,,r r+ilirnãÃ99

99 00 13
EXTTIA ORÇAMENTAÍilA
ItRttÍr/líl.PJ - FMS

VAI.OR DO rtutt,r:trild
Lrourorroo nrt ÀliliÃ-

't .810,06
1.810,06

VALOR A SER PAGO R$
í.910,06

um*mii,oitocentos e dez reais e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * *

SUllt:r\irpENtio AUTOIilZAT)o tr,a 0Bl 07 12026

DLCLAÍIOADESÍ,,.S^t<t:tjttrtit]Nrrr^ ÍjcrÍ ",,,,,,.. ^ . -....-.........--...-.."-nrrocrssno,n,'i,ü;ó'NiiiÃH]ll.1l:sI.l 'sutlLMlLNrlo, Íor I)EVr),^tu1rrNrÍ:;t: Ll\,4 OÍtt)Ll\,4 t)AIiA í)AOAÀ,il:NfO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde Ana Leonor Batista Burlarnaqui

_ Secretário cie Saúrie



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL, ROSALINO, 155 _ CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA _ CEp.:65625_000
cNPJ : 06.31 4.439 I 0001 ̂ 7 5

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OItl)l:lM l)ll ilÀGAMIiINTO 03810

DA'ilÀ: 1.0 / 0't / 2026 VMCllo :08 / 0i / 202.6
Credor..: MUNICIPIO DE DUeUE BACBLAR
Endereço: AV COIIONBL I1OSALINO
Cj.dade. . : DUQIIE BACELAII
Discriminação, . :

IITPF/ JONATAS MEJ,O NETO/ O6 / 2026 .

CNP.]:

CEP:

PAGTO: L0/01 /2026
06.314.439/0001._75

6s625-000

Cod:126

Va.Lor 1.8L0,06
(um mil-, oitocent.os**********

*******)k**

seis centavos) ***.*******
*****
*****

ee dez reai.s **********-tr

**********

Despesa I:l::uta: R§ l_.910,06
I!MI?/ SUB N . I,OCAI, I'UNC ] ONÂL NATUREZA VAI,OR ANUI,AÇÃO DI,SCONTO LÍQUT Do

1417 I 1 EX 990013 R$ 1,810,06 R$ o,oo R$ o,oo R$ 1.810,06
TOTÀL

Despesa LÍ.quida:
R$ 1.810,06

L.910,06
R$ 0,00 RS 0,00 Rs 1.810,06

Rs

OIII)IiM DIi I.)AGAMITNTO

i?agamento efel-uado com o (s) segu.i.nte (s ) Recurso (s) :

llanco I Conta
I Cheque Valor R§

001 I ,+,+AZl I ozroos
TOTÀL.

R$ 1.810,06
Despesa paga em 1.0 / 01 / 2.026 Com os recul:sos acima d.i sc::imi.nados

Valdilene Cr:sta De Andrade
-l'esoureirzl

llECl.BO : Ileccb j. (cmos ) o valor constante desee (s)

Nome:
Àss:

CGC/CP[':

Ilmpenho (s )



13107t2026,11:14

Banco do Brasil

SISBB
73/07 /2026
70456afi45

SISTEMA DE INFORMACOES- AUTOATENDIMENTO

Compnovante pix

BANCO DO BRASIL
_ L1.14.33

oooT

CLIENTEI FUNDO AMB HOSPITALAR [lACAGENCTA: 104s_6 coNrA: q.i:.ezt-o
==================
soBRE A rno,vrojor.==============================

:i; r ro rooooo*, 
; ;;; ;;;;;;;;;;;;; ; ; ; ; ; ; ; ; ;; ; ; ; ; ;

VALOR: 11.31a.542/@aoL_87

TARTFA: R$49O,AO

DATA: R$4,85
tA/O7/2A26 - tOiOA:34

PAGo PARA: M,,Í;i;;;-;;-;;;;;-il;;;;-------___
cNpJ; 6,3t4.43g/O}gt_7s
CHAVE pIX: b4L4a}7b-Bfg8-48a1_92a4_ 

7bgOOT3eIbd3rNSrrrurcAo: oo36ozos cnrxa ecórvõüráo-iíár*o,AGENCTA: 4s32 _ coNrA, tzazaàãáàá;;;;;r;;ZnTIpo DE CONTA: Conta Cornente

Es-tã transaçã" il; ;;;-;;;;;;;;-;; ;;;- ;:;;;:com valor máximo ae n$ro,àal õ"J"io""jlrini.iropoderá ser consultãd" ,; ;;;;J."=,
Notificacao urri;;;-- 

- --

====================u'' 
Lo/a7 /2@26 - LotoS:34

DocuMENTo : 07 1àà;_ 
_.== =====E===================

AUTENTICACAO SISBB:
==================== 

4,38E,BB9.D95.862,9E4

CentraldeAtendÍmen;;=;;=======================
4004 0007
Consultas, Ínformacoes e senvicos tnansacionaÍs.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, recLamac
tos e servicos. 

:oes, cancelamento de pnodu_

ouvidorÍa
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
:i!;jl;il.".agencia, sAc " ó"rur,""i,n,i, de

Atendimento a deficier
ABAO 72g OOÍJB 

rtes auditivos ou fala
InlÃormacoes, reclamaco
e ou*os p.;d,io;-;-;ilii.ji,jlrãffi1;:"Í:. cartao

fi*

https;//autoatendimento bb com 'br/apf-apj-autoatendimento/index.htmr?v=3.1s.S#/temprate/-2Fconsurtas-2F869-1 
.bb El4a



13107/2026,11:14

Banco do Brasil

comprovahte pix oool

CLIENTE: FUNDO I
AGEN.TA: ruor_u'l5rllsPrTALAR MAc

================-l' "' 44'627'0
soBRE A rü*ioioo=====================]==========

rD: -;__--------
cmr: oo PAGAD,R : 

Eoooooooo2, 2urr r"rrràiri;;;;;;;;
vALoR: .- ,r,ltr.sa.z/aaor-Bi
TARIFA: R$1. g10, 06DATA: a$rc,aà

7a/07/2a26 - La:a8:34
pAGo ,ARA: Mrri;;:;_ 

-l-

!I!, ".;,,:.:;:;;;;Eàl_1,. 
0,0,. Bacelar

#d#,..jí#fi íííd':fi ií;ff slsyff ;ii^#t

:ff '."',fl 

"'i 

jtd'Ír' j j",tdíTíTd[: j j-:,::r;"

Notificacao ur"rrru 
--- --

===================--u]- 7o/a7/2026 - rr;;;;;;---
DocuNENTo : àjjãàr_=============================:=
AUTENIICACAO SISBB:
==================-=---_ - 

8 ' 485 ' 568. GD o ,Boo. aDx.

:;â;"âà":. ^.;;;il;;;= =============

Consultas, informacoes e senvicos transacionais.
SAC BB

o80a 729 o722
fnformacoes, reclamartrs e serviáo. 

-"-orrracoêS, cancelamento de pnodu_

Ouvidoria
0800 72s 5678

trauituaiJ'"r*.Ílr".solucÍonadas nos canais
atendimento. SAC e Demais .rnrÍ_, de

â;ilr;§.#ra deficientes auditivos ou fata
Informacoes, reclamacc
e outpos p.áari.r"."rll.l:-11':"l:mento de cartao,nvLcos de Ouvidoria.

(ut"

https://autoatendimento bb com brlapf-apj-autoatendimento/index.htmr?v=3..1 
5.S#/temprate/-2FconsuÍtas-2F86o_í hr.



#H'\ PNSPEITI'NT DE V/
DrrgrrgEAeEeaB

J"rt""***tatdb/

FOLHA DE PAGAMENTO . RECIBõ

a,

pUQUE BACELAR, 0B DE JULHO DE 2026

FOLHA MÉDICOS - ESPECIATIDADES MÉDICAS

EMPRESAI SECRETARIA MUNICIPAT DE
ENDEREÇO: RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RI0

CIDADE/UF: DUQUE BACETAR/MA
CNPI: 1 1.310. 542 / 0OO1,-B7

REFERENTE AO MÊS DE IUHO/2026

NOME:

CARGO:

ESPECIALIDADE:

CPF:

SETOR

VÍNCULO

JONATAS MELO NETO

MÉDICo

MÉDICo CARDIoLoGIsTA
87B.l9B.t33-34

BANCO DO BRASÍL

3178-X

106.67 6-5

DADOS DO SALÁRIO

R$ 7.500,00

$'ÊÊ'ÉEgie
aúurtcnnvm



1310712026, 11:14

Banco do Brasil

Emissão de comprovantes G338.1311086176431
13107t2026 11:14:33

08/07 /2026
7045ata45

. BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

16: 19, 03
oaot

-, 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTET FUNDo AMB HoSPITALAR MAcAGENCIA:7045-6
===================== 

CoNTA: 44.G27-o

DATADATRANSFER;;;;-===========================
NR. DOCUMENTO 

_ _._-^ 08/07/2026
VALOR TOTAL 553.778.0A0.7A6.676
****** TRANSFERIDO PARA: 7 '5OO,OO
CLIENIET IONATAS MELO NETO *
AGENCfA:3t78-X
NR, DOCUMENTO CONTAT t}6.676_s

=====:===============: 
551,a45,aoo,a44.627

NR.AUTENTICACAO 
___i==========================

A. sBF . c7c . 253 . 87A. c6A

https://autoatendimento'bb'com'br/apf-apj-autoatendftilêrlto/index.htmr?v=3..r5.5#/temprate/-2Fconsurtas-2F869_,í 
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fodas

Telefone: Exibir=
médico.

â

Jonatas t{elo Neto

cRÊ'l: 5414_Pl
Data de tnscrição:15/01 12014primeira inscríçãã nã ur, 1sl,t lzot'tnscrição: SecuÁOgria
Situação: RegutaiYr 

'v

It:ftções em ourro esrado:
Sp/t32053 (Arivot 

-- - -
Especialidad.e:1Áreas de Atuação:
çLíNrcA rurÉorcã : *qÉ No: laeecARDtoLoGJA - nqrir": 1900 (Áreas deatuação: EtetroFisiàtogia ctinià;' 

--
lnvasíva - ReE No:19óü
Endereço: Exibição naâ autorizadapelo médico.

auLorizada pelo



coNsELHo BEc,o*âb 
Bi^urrrcrNA Do E§rADo
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Som mais para o momenlo, íiÍmamos o prosenle.

chavo de varidação dggaágg6hg526âÍÂ1-0§e-1565-0389doDaicotb-128

Emilida elelronicamente via intêrnet em Agtlü2021

sua autenticidade poderá ser coníirmada no sire do cRM.pl; hlpJlwww.címpr.oÍg.br/
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ehtrorisiãiÇ?ãEiiIiãã

clhrce mÊorcÀ

cenooloarn.- Niio lníorrnada


