21/H/2051 10:43

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovanie de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED!

Terceiros

Mome:r:

MG 315120 FMS CT GUSCUSTEIOSUS

Conta Drigams:

GGQ‘QIOOB/QG624084—4

Tipo de Conta:

101 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/OCNPI:

01.122.139/0001-70

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino

_ 3154-,’000000_45610«3.

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pesseal

Fisica

Mome do Destinntario:

_ ADELSO FERREIRA DE S0UZA

CPE/CNEPD Destinatario:

058.606.726-40

Yalor:

R§ 540,00

Yalor da Tarifa:

R$ 0,00

?in_aiida_da:

100010 - Crédito em Conta

Zdentiﬁcagé& da Gpéragéo:

DIARLA TESTAGEM Covi

Histdrico: TED

Data de Qé@ito: - }20/10/2021
Dtz da Cperacdo: 20/10/2021
Cédigo da Operagdo: 00114209

Chave de Segurangal

ZUXWGLXCAYUUSZ03

Operacio

realizada €M SUCESS0,

2/4



T PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

BUA ANTONIO NASGIMENTO CRDEM DE PAGAMENTO N°: 1257571
APCRA ~ '
3837406100 - DATA DE EMISSAQ 18/10/2021
. 23.539.463/0001-21 _
f . . & Dados do Credor
Orgdo : 12 - SECRETARIA DE SAUDE \\ ri N2 Credor : 47070 CPF 058.606.72%;40
Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE \.,f Nome : ADELSO FERREIRA DE S0UZA “Vx‘*’
Fungdo : 10-SAUDE Loy Banco/Ag./Conta @ 341/ 3154-2 / 45610-1 - C/C
Proj/Ativ. 1 4042 - COMBATE AC COROCNAVIRUS (COVID-18) ifa" Munieipio ; PIRAPORA-MG CEP : 38270000 U
Dotacdo 1 12.02.10.122.2018.4042.3338014000000.0154 Enderego : NAQ INFORMADO
Elemento @ 3.3,2.0.14.00.00.00 Bairro
Diarias ~ Pessocal Civil L Numero 0 Telefone
Recurso | 154 - CUTRAS TRANSF. RECURSOS DO 8US 'v}
i " .
Processo . Reduzido: 6459 ’
Tipo Compra : NAO APLICAVEL Empenho N° 4565/2021 ] I Valor do Empenhc  1.500,00 '
Bades da Ordem de Pagamento
ELEMENTO DESCRIGAC ‘ VALOR ANULADO PAGO saLpa |
335014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 0,00 270,00
Ref. Nota Fiscal n2 §/N, de 18/10/2021 270,00 0,00 0,00 270,00
TOTAL DA QRDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 960,00
OUTRAS ORDENS 340,00
VALOR RESTANTE 690,00

OBSERVACOES :
VALOR LIQUIDADQ REEERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEN DO CORONAVIBUS.(GOVID.+ 18) NA FUNDACAO EZEQUIEL

DIAS-FUNED NA CIDADE DE BELC HORIZONTE/MG NO PERICDC DE 04/08/2021. VEICULO PLACA QQZ 2799 CONFORME AUTORIZACAC E DE

ACORDO AC DEC. 024/2018.C/C 624084-4. 1/ {}/ |

“Dados das Retengdes

COD. DESCRIGCAD ’ VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENCOES: 2 9,00

VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO; \/ 270,00

EMPENHG  4365/2021

OBDENA PAGAMENTC

RAFAEL DE PaUlA Lana 4 / ”/ ALEFANDRE BOSTA GESA
Sectetdriofa) Municipal S § el
{
RECIBO
RECER! C VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAQAO.

NOME: CHEQUE N°

EM / / BANCO / CONTA !

: CREDOR

fosane + 302001 16:05 . ) : g
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URA MUNICIPAL DE PERAPO‘RA

ANEXO IT - DECRETO 024/2018

3-NOME .

@A MUNICIPAL DE SAUDE

1-DATA DE EMISSAQ

10/09/2021

2= AUTORIZACAD Ne:

4 - CARGO/FUNCAOD
Adelso Ferreira de Souza _ Motorista
5-MATRICULA 6~RG 7-CPF 8- LOTACAO
14758 MG 12.694.240 058.606.726-4% Secretaria Municipal de Sadde
g . MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no

nerfodo de 04/09/2021. Veiculo Placa QQ7Z 2799,

10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:

Dotagio: 120210.122.2018.4642.3339614000000.0154

Reduzido: £6459-9

Detalhamento da despesa: .

Centro de Custo:

Dotaglo:

Reduzido:
Detalhamento da despesa:

Centro de Custo:

Fonte TCE: __154
Conta Corrente: 624084-4

12 - DATA/EORA
CHEGADA

11 - DATA/HORA SAfDA
04/09/2021 ~ 05:30 h

N

04/09/72021 - 18:00 b

| 13-N°DEDIARIAS
- (INTEIRAMEIA) o
' T
1 didria

14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (RS$)

. j‘ RS 270,09
i

15 - MEIO DE TRANSPORTE

Oficial _X _ Propoo ____ Outros

16 - ITINERARIO (Origem/Destin) E DISTANCIA A PERCORRER

Pirapora / Belo Horizonte - MG

17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

e VALOR:
NO VALOR:
knm VALCR:

18 - LOCOMOGAQ URBANA
Ne VALOR:
e VALOR:

19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE

20 - AUTORIZACAD DA VIAGEM
CHEFIA IMEDIATA: )

s (1 S

21 - CONTA PARA
PAGAMENTO:

BANCO: Itan

| m"\ mr ) i\'w“""ﬁ - e
{Assmamra {ebnel e/ou carimbo 1dent1f1cacao/matmctxla} . AGENCIA: 3154 ) ',f'
/ ; W"‘""‘ J:‘%@: | ConNTA: 456101 % §
of oy
(Data) TIPO: Conts Corrente !7%3‘5 / (—\ //
22 — SECRETARIA MUNICIPA ’ti i D RTHL | L\{“AC: ?g'/q_g""
§3UC10 | Famances el
a‘:imem#éw eFences
"'ﬁ’“\'magﬁ fﬁ ﬁ?»
//j_/ b,d'/ E:—Z’ b T ,_{ - 2
Assinatura do servidor: £ e T D A B D AP
o
Cfmw;zsg,wf"senf‘*d Racebida
&1y ) ‘a%’-lﬁ'
OB 219 HogaSyle i
[T Y o M7 Do e
| uciene Ap. Dur4gs rito

Whairicua 61—




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO HI - DECRETO 024/2018

1-DATA DE EMISSAQ

4 10/09:2921
2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO
N® DIARIA N° TRANSPORTE N°
4 « NOME COMPLETO ; 5- CARGO/FUNCAQ
Adelso Ferreira de Souza \j ' Molorista
§ - MATRICULA 7RG 8- CPF $—LOTACAOD
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Sadde

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA: :
a) Nio possuir residéncia no local de destino; b) estar ciente do prazo de 5 {cinco) dias iteis, a partir do retorno do
deslocamento, para apreseniacfio da prestacio de contas, 2 qual seri apreciada pelo Controle Interno; ¢} que deveri fazer
acompanhar este relatéric dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacdo prévia de circulaciio veiculo
do municipio d) ciente que também deveri juntar cépia da “Autorizacio de Viagem”, com autorizagio pelo ordenador da
despesa; e ¢} ter conhecimente de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretard impedimento 2
conecessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. '

16 —~ EVENTO - MOTIVO/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do ceronavirus {COVID-19) na Fundaciio Ezequiel Dias —

FUNED pa cidade de Belo Horizonte/MG no perigda de 64/09/2021. Veiculo Toro Placa QOZ 2799,
v
v - Y

11 - ITINERAREO: Belo Horizonte - MG \ i \Uf

12~ PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 04/09/2021 — 05:3G h CHEGADA : 04/05/2021 - 18:00 h
13- G PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAC DE VIAGEM” ? {X)SIM  ( )NAQ (justificar)

14— INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X . utilizagio integral da didria utilizagio ¥ didria X__ diéria vencida didria antecipada

15 - INDENIZACAC DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- VALOR TOTAL DESPESA

) TRANSPORTE
SIM NAO _ X N VALOR:
Meio de transporte: Ne _ VALOR:

‘ 19—~ VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial __X _ Préprio Outros EM VALOR: ] /

B *No caso de vefculo propric, considerar a quilometragem RS 276,00 K
16 - LOCOMOCAO URBANA conforme o destine (vide Angxo ac Decreto Municipal n E\/

' 024/2018).

i: gﬁgﬁ ‘ Conta para pagamento j4 informada na

auterizagio de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T - s -
20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dotagio: 12021 £.122,2018.4042.3339014000060.0154
Reduzido: 6459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo:
Dotaglio:
Reduzido:
Detalhamentc da despesa: _ Centro de Cusio:
Fonte TCE: 154 Conta Cortente: 624084-4
Pl Rt
22 - CHEFEA IVMIEDIATA (Data c Assinntura com identificagio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Data e Assinatura cur‘%ldentiﬁt‘}ﬁ"
i T A Bofadie Pae hne
k . &Lﬁn O 8 T ﬁr‘j-) ! A
/ / aads Maafd 150 mﬁ 2 WAL / i Sec;eiém a:: Satde de Pirapora
SO A i ! A Ta 90 0T
Thod IA e steas0a2.

24 - DESCRICAQ DAS ATIVIDADES

Levar amostra para testagem do_coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeguiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG e
periodo de 84/09/2021. Veiculo Tore Placa QOF 2799,

7
Assinatura do servidor: _ W B R ,./‘7’_/2’_ N AGE DatanePE S //“ /

25 - PARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura? ‘ Data: ! /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, (3 de Setembreo de 2021.

AUTORIZO nesta data a utilizaggo do veiculo Tero, Placa QQZ 2799, lotado na

Secretaria Municipal de Satide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de §4/09/2021* gom 0 objetivo de levar amostza para testagem do coronavirus (COVID-19)

na Fundacio Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Adeiso Ferreira de Souza.., v

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,
utilizagdo indevida e a condugdo realizada por pessoas ndo autorizadas, serfo de responsabilidade

do condutor.

Rafzeldé Pau i@ Lang
Secretdno de Sadde de Pirapors
Gastor Municipal do SUS
Mat.: 15042

Secretario

/////:’//ﬂ/ e e e

Condutor Veiculo




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEAPORA
RUA ANTONIO NASCIMENTG

PIRAPORA
3837408100

23.539.463/0001-21 o~

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 1257572
DATA DE EMISSAQ . 18/10/2021

: 12 - SECRETARIA DE SAUDE /

N

Dados do Crador:

Grgio N2 Credor : 47070 CPF : 058.606.726- 40

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome CADELSC FERREIRA DE S0OUZA [

Fungde @ 10-SAUDE P Banco/Ag./Conta : 341/ 3154-2/ 458101 - C/C »/

Proj/Ativ. @ 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-18) ya Municipio : PIRAPORA-MG CEP : 38270000

Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3339014000000.0154 & Enderego : NAD INFORMADO \"/[

Elemenio : 3.3.8.0.14.00.00.00 ) . Bairro

Didrias - Pessoat Civil s Namers -0 Telefone :

Recurso @ 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS ‘: f

?;::T:Sos:apra  NAG APLIGAVEL Reduzido: §459 Empenho N°©_4565/2021 | | vator go Empenno_1.500,00

Dados da Qrdem de Pagamento

ELEMENTO DESCRIGAO VALOR ANULADO PAGO SALDO

339014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDORES 270,00 0,00 D,00 270,00

Ref. Nota Fiscal n#: 8/N, de 18/10/2021 270,00 0,00 0,00 270,00 |
TOTAL DA ORDEM 270,00
SALDO ANTERIOR 650,00
OUTRAS ORDENS 810,00

" [VALOR RESTANTE 420,00

OBSERVAGOES
VALOR LIQUIDADO REFERENTE A DIARIA DE VIAGEM PARA LEVAR AMOSTRA PARA TESTAGEM DO CORCNAVIRUS (COVID - 19) NA FUNDACAC EZEQUIEL
DIAS-FUNED NA CIDADE DE BELO HORIZONTEMG NO PERIODO DE 08/09/2021. VEICULO AMBULANCIA FLACA QQG WFOHME AUTORIZACAQ E DE

ACORDO AD DEC, 024/2018.C/C 624084+4, . ;
H
!
L
Dados das Retencdes
COD.  DESCRIGAD VALOR
I3
LN
L f
W
kW L
J'r"f
A
ef/.
VALOR TOTAL DAS RETENGOES: |/ 0,00
f\”‘a'
VALOR LIQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO: 270,00
EMPENHC  4585/2021
ORDENA PAGAMENTO
LIQUIDANTE APAG
J/

RAFAEL BEFALLA LANA
Searatario(a) Municipal

(/ ALEAANDHECOSTA GESAR

NOME:

RECIBO

RECEB! C VALOR DESTA DESPESA, DA GHAL DOU PLENA QUITAGAO.

EM _ /

CREDCR

CHEQUE N°

BANCO / CONTA :

fosting - 18102021 15:06

tyig



PREFETURA' MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO [1-DECRETO 024/2018

1 - DATA DE EMISSAC

10/09/2021
2 - AUTORIZACAO Ne:
3-NOME f _ | 4- CARGO/FUNCAC
Adelso Ferreira de Souza '"\M_j Motorista
5 - MATRICULA §-RG l 7-CPF . 8- LOTACAQ
14758 MG 12.694.240 ! $58.606.726-40 Secretaria Municipal de Saade
9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBJETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO
Levar amosira_para testagem de coronavirus (CGVID-19) na Fundacio }Lzecuuel Dias - FUNED na cidade de Belo Horizonte/M$G no
periodo de 08/09/2021. Veiculo Ambulancia Placa QOG 7494,
10- INFORMACOES ORCAMENTARIAS:
Dotagio: 126219.122.2018.4042 333901 4000000.0154 Dotagio: Fonte TCE: __ 154
Reduzido: $459-9 Reduzido: Conta Corrente: §24084-4
! Detalhamento da despesa: Detalhamento da despesa:
b Centro de Custo: Centro de Custo:
! R
11 - DATA/HORA SafDA 12— DATA/HORA - 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$)
CHEGADA (INTEIRA/MEIA) . i
08/49/2021 ~ 05:30 & ! N J Y RS 270,00
08/69/2021 - 18:36k 1 didria kel
L
15 - MEIO DE TRANSPORTE 16 ~ ITINERARIO (Origem/Destino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial X Préprio__ Cutros Pirapora / Belo Horizonte - MG
17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18- LOCOMOCAQD URBANA 19 - TOTAL DESPESA TRANSPORTE
nNe VALOR: Ne VALCR:
N VALOR: Ne VALOR:
km VALOR: ’
20 - AUTORIZAGCAQ DA VIAGEM - 21 - CONTA PARA
PAGAMENTO;
CHEFIA IMEDIATA: Voo g T
AR i % & BANCO: Itai
Um.ﬁc_-' Aang Pre WP . ~
{Assinatura lefivel efou carimbo 1dent1f1cagao/mmcula} AGENCIA: 3134 ~
§
¥ %54" i CONTA: 45616-1 |} ”
/ / W B0 S TSN
(Data TIPO: Conta Corrente -"\/ﬁ' " i, W
) W _ad e d
22— SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMiW 7 - N
C Chidio Torey romanass RN
Seovatien B G2 A, e Py
M%ﬂ 15024

Assinatura do servidor: M/ o it P L




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

ANEXQO III - DECRETO 024/2018

| 1-DATA DE EMISSAQ
10/09/202)
2 - RELATORIC 3~ EMPENHO EMPENHO
Ne DIARIA N° TRANSPORTE N°
I ST R IR B 1 5

4~ NOME COMPLETC / 5- CARGO/FUNCAC
Adelse Ferreira de Souza \J ' Motorista
6~ MATRICULA 7RG 8- CprF § - LOTACAQ
14758 MG 12.694.240 058.606.726-48 Secretaria Municipal de Sande

O SERVIDOR ABAIXO ASSINADO DECLARA:
a) Nio possuir residéncia no Jocal de destino; b) estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias ateis, a partir do retorno do
deslocamento, para apresentagfio da prestacio de contas, a qual serd apreciada pelo Controle Interno; ¢) gue devers fazer
acompanbar este relatério dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizac¢io prévia de circulaciio veiculo
do municipio d) ciente que também devera juntar cdpia da “Autorizacio de Viagem?”, com autoriza¢io pelo ordenador da
despesa; ¢ e) ter comhecimento de que a auséncia ou irregularidade na prestacio de contas, acarretars impedimento 2
eoncessdo de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis. ‘

10 - EVENTQO - MOTIVG/OBJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundaciio Ezequie] Dias —
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG ne perfodo de 08/09/2021. Veicnle Ambulincia Placa Q0QG 7494,

11 — ITINERARIO: Belo Horizonte - MG \/ \ [
Wi
12— PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 08/09/2021 — 05:30 h CHEGADA : 08/09/2021 - 18:30 h
13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” ? (X)SIM () NAO (justificar)

14 ~ INFORMACCES COMPLEMENTARES:

X utilizagio integral da dida utilizacio V4 didria X didria vencida didria antecipada
15 INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL ‘ 18- VALOR TOTAL DESPESA
. TRANSPORTE

SiM NAO _ X N VALOR:

Meio de transporte: 1N VALOR:
18 - VALOR TOTAL DIARIAS

Oficial __%____ Proprio Outrog KM . VALOR:

B *No case de vefculo proprio, considerar a quilometragem R$ 270,00 é/’i

16 - LOCOMOCAQ URBANA conforme o desting (vide' Apexo ao Decreto Municipal n° U

o . 024/2018).

i\l“ xiigﬁ . Contzf parua pagaaﬁnemo Jj4 informada na
autorizacio de viagem:

Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

26- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dotagio: 120210.122.2018 4042.3339614000000.9154

Reduzido: 6459-9
Detalhamento da despesa: Centro de Custo: i

Dotacdio:

Reduzido:

Deialhamento da despesa: Centro de Custo:

i Fonte TCE: _154 Conta Corrente: 624084-4

i ' il /f;

22 - CHEFIA IMEDIATA (Data c Assinatura com identificagiio) 23- ORDENADOR DA DESPESA {Data ¢ Assinatura com iﬁ{:nﬁﬁca;ﬁoﬁ
§ A

A/ A
o, AL BN
AN Rataf! 9v 7 e de Firapr
oot Dl / / ecreiio & S20% 00 g
— Gestor MUMEEr o
hhed s

24 - DESCRICAO DAS ATTVIDADES

Levar amostra para testagem de coronavirus (COVID-19) na Fundacio Ezeguiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no
periodo de 08/89/2021. Veiculo Ambulincia Placa QO 7494,

R . /'ZC"//,\; P ).& . Ve ,/f a N:?{{ £ . .
Assinatara do servidor: ol R P IS A I T / /
- 7

25~ FARA USO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ £/0U CONTROLE INTERNO

Assinatura: Data: ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAQC DE CIRCULACAO DE VEICULO

Pirapora, 03 de Setembre___ de 2021.

i
1/

AUTORIZO nesta data a utilizagio do vefculo Ambuldneis, Placa QQG 7494,

lotado na Seeretaria Municipal de Satide, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG,

no periodo de 88/09/2621 com o objetivo de ievar amostra para testagem do coronavirus (COVID-

19) na Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED , sendo o condutor Adelse Ferreira de Souza.
v f

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causades ao veiculo bem” como multas,
utilizacfio mdevida e a condugdo realizada por pessoas nao autorizadas, serio de responsabilidade

do condutor.

{ ; -

Rafatéi de PaulzLana
Sacretino de Saide de Pirapora
Gestor Municipal do SUS
Mat.: 15042

Secretario

/d/f '{?/‘éﬂvf// }T.@‘\/;, A J}'{f/ ’/-";\(‘M//\

Conduter Veiculo



