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APAE - Maravilha

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

FONE/FAX: (49) 3664-1261

Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
FUNDAGCAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98

[Imo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n® 223/2019
Marayilha, 10 julho de 2019.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas, referente
aos gastos do repasse da quarta parcela de 2019. Conforme Lei Municipal n° 4.006
de 25 de abril de 2017.

Sendo o que tinhamos para o momento, apresentamos votos de elevada
estima e consideragdo.

Atenciosamente,

o

\l

Genu%ni Eliandro Blaz.{
Presidenfe da APAE Tesoureiro d/aA/PA_E



@ \ ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

. \l/ FONE/FAX: (49) 3664-1261
e T g
AL Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina
APAE - Maravilha FUNDACAO 03/05/85 - CNPJ 78.472.545/0001-98
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que os recursos repassados
pela Prefeitura Municipal de Maravilha, referente a Lei Municipal N° 4,006
de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 5.600,00 que foram repassados no dia
14/06/2019, referente ao més de junho, devidamente aplicados aos fins
destinados conforme Prestagdo de Contas em anexo.

Por ser verdade, passamos a presente informagéo.

Maravilha, SC, 10 de Julho de 2019.

~

\

Genui(r%mi Eliandro Biazi
Pres{dgzite/ APAE Tesoureiro/}PAE

ey

‘ \



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, de acordo com
os fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da Instrugao Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 10 de julho de 2019 com a finalidade de
verificar a PRESTACAQ de CONTAS, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data
de 14/06/2019 no valor de R$5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) pela Prefeitura Municipal de
Maravilha SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatorios, quanto a
correta aplicagiio dos recursos no objeto ¢ ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigoes
() Desfavoravel

Outras Consideragoes:

Maravilha SC, 10/07/2019.

-

;.

Nome: Marileide Daltoe

e

Ld

Nome: Adélio Majolo
Qp&uc:{c, '/\?' J‘)‘(O[‘L’) (jc é..,(uc.*

Nom%\ Glaucia Varoto da Silva

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO
OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA

(IN TC-14/2012 - ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade CNPJ
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execucéo
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n° Marco Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

14/06/2019 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutencéo da Escola Especial
Marisol- APAE.

Metas Atingidas com descricdo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizad_o
pagamento de: INSS, IRRF, telefone fixo e mével, bandagens ortopédicas, luz
e compra de material para higiene.

| Anexos: contratos, folders, fotos, matérias jornalisticas e outros.

Maravilha SC,10 de julho de 2019.

0
Presideg? da Entidade
Nome; nuir Bassani

CPF: 503.226.729-53
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UTILIZADO PARR YA

VISTOS CAIXA @
% : CHEQUE ASSINADO POR
CONTADOR |/ CORRENTE|/0)G (G {4 HEQU]
TALAO .......................................................................
==
3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 23
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 . COMPETENCIA
05/2(
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
78.472.545/0001
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS
0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261 3.505
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215
CENTRO 89.874-000 | 7-
Maravilha §SC
8=
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENGAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ser 0
adicionada i contribuicdo ou importincia correspondente nos
meses subseqiientes, alé que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado, 11-TOTAL
3.505
VENCIMENTO 19/06/2019 12 - AUTENTICACAO BANCARIA

rEPRATIARIARG 1THLID Bi 4 B4R T OSER 5T AGen
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CONTADOR  |C/ CORRENTE Qq 6(3,[..)_/ CHEQUE ASSINADO POR
TALAO T
==
. PERIODO DEAPURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA % 31/05/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO GPF OU CNPJ
" A 78.472.545/0001-98
Documento de Arrecadacédo de Receitas ;
Federais CODIGO DA RECEITA
04 CO 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 0s
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 19/06/2019
ASSOCIACAQ DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (07 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 790,60
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. i
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
790,60

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 18 e 22 vjas)
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LT_267.AFP

.S002_MODE-1-3F_

1D: 903256 1 SC.FTD15.D201806.G006.OFIC

FIXO

Fatura de Servigos aGe | €leCOITIMILa, ==
000004

gslts l\hl:;dre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Mairiz 76,535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |E: 25.042.764-8
“lilllllll‘lIII‘HI‘I‘Ill“"l"lll"llllllI"
% CTC FLORIANOPOLIS SCPLY
3 —= ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .
g — R PRES JUSCELINO 00215 Referéncia
e CENTRO
==  89874-000 MARAVILHA - SC 1 JUNHO/2019
Telefone Vencimento Total a pagar
[ (49) 3664 1261 27/06/2019 1 R$ 67,96 l
Resumo da sua fatura
7 {e OIFIXO  scvereesersssmssssssssssssassiissinsassnssassnassssansasasssass R$ 63,33
Ol FIXO 63,33
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
{5 + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 4,63
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 463

\

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENC
Simplificamos a apresentag@o dos seus gastos com 0S servi

ONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
¢os Oi para ndo deixar dividas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?

Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a

data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

000001 d
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[Racsbsmoa d6 JONAS DALL AGNOL EPP 08 produlos/servigos conslantes da Nota Fiscal indicada ao lada I NF-e y
Identificagac e Assinatura do Recebedor: No' 00000021 1
SERIE 001

[

\\ /4

Identificagdo do Emitente

JONAS DALL AGNOL EPP
AV SUL BRASIL, 565
CENTRO

MARAVILHA

89874000

49000000

sC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LT

0 - ENTRADA
1-5SAIDA

No. 000.000.211

Chave de Acesso:

4219 0705 1156 2200 0189 5500 1000 0002 1110 0000 1428

SERIE 001
FL11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagéo:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocalo de autorizacao de uso:

342190093628722 01/07/2019 14:51:15

Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Susl, Tributario: CNPJ: 4
254419348 05115622000189
Destinatario/Remetente:

Nome/Razao Sacial: B R

Data da Emissao:
ASSQOCIACAO DE PAIS E EXEPCIONAIS 78472545000198 [ 01/07/2019 ]
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Dala da Enlrada / Saida:
RUA PRESIDENTE JUCELINO, 215 89874000
[Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
MARAVILHA | 33641261 SC
Informacoes do Local de Entrega:
[Nome/Razao Social: ICNPJIC PF; inscricio Estadual ]
Enderacc: Bairro/Distrito: | CEP: b
Municipio: UF: Fane/Fax; ]
Fatura:
[ Falura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valar Falura No, Vencimente Valor Fatura Na. Vencimento Valor
001 30/08/2019 105,80
Calculo do Imposto:
(Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigo: | Valor do ICMS Substituigao: Valor Teotal dos Produtos: ]
, 0,00 : ; 105,90)
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconta: Outras Desp, Acessdrias: Valor do IP: Valor Total da Nota: 1l
0,00 0,00 ; 0,00 ) 0,00 105,90
TransportadorNolume Transportados:
[Razao Soclal: IFrete per conta: ] Cadigo ANTT: Placa do Veiculo: IUF: ICNPJICPF: ]
[Endere;:a: IMunicipin: UF: Inscrigdo Estadual: ]
Quantidade: Espécle; Marca: Numeragéo: Peso Bruto: Peso Liguido:

Dados do Produto/Servigo:

[Cdd ProdI Descrigéo dos Produtas e Servigos
100058 BANDAGEM KINESIOQO TARPE BEGE

30051090 0102 5929

INCM.’SH |C§-?,EN | CFOPmouanudadI Vir, Unit. Iw Desc. I Vi, Total IBC }CMSI v, l(;MSI Vir. IPI I% ICMSI % IPI ]
UN

3._,95

10005 NDAGEM KINESIO TAPE PRETO 30059090 01025825 UN o,nn
Calculo do ISSQN: via
[Inscrtqao Municipal: ]’Valor Total dos Servigas: [Baae de Caleulo do ISSQN: IValor da ISSQN:

Dados Adicionais:

InformagGes Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LG 123/2006). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE 1SS E IPI,; CUPONS FISCAIS REFERENCIADOS: (Numero Serla de Fabricacae (ECF): EPG81110000000015280
(Cupom: 248118)),; MD5: 438d8a068520ab0859d4bd5T0018189
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CONTADOR C/ CORRENTE 12 ﬁ é,;q ['—Sf

TALAO




FAT-81-28194938767771-69
Nets Fiscal/Conta de Enerpia Eletrica Seria 801001 18471@5

/ Celesc

Distribuigao S.A. MEa/AnE < itura
Ut 3 F )
ASSOC DOS PALS E AMIGOS DOS EXCERPCIONAIS DE MA 1 i

R PRES JUSCELINO

89874000 - CENTRO -MARAVILHA -SC

Loc/Btapa/Livill86,11 014063 - Medidor: 918879 - TENSAD NOWINAL: 220v - 389y - GRUFO B
Classificacao: @3 - COVERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVEHCIOMAL - TRIFASICO

Codi Fiscal de Oparacaci 5.253 Tipe do Disjunter: 58 WS [1.5.88.8]
Medidor: sige?s  Consumo Med/Fat: 800/826  Unidade de Medida:
Lelt, Atual; ssz  Nimero de Dias Faturades: 31 Origem da Leitura: L0

Leit, Anter;  ®a42  Consumo Médio Didrio (kWh):2s,e0  Fator de Poténcia:
Fator de Multiplicacach® 8¢
Datas Importantes

Indicadores de Continuidade

baikiia Afbaiion: 17/05 /201  |RER/19 Mensal Trim Anual Reallzado

> pIC 5,43 10,85 21,73 9,00
Leijt. Atual: 17/06/2019 FIC ERT 7,18 14,2 8,08
Emissdo/Apresentacdo: 17/06/2019 | pmIc 3,11 8,08
Prox. Leitura: 16/07/MW19 | Conj. ANEEL: PINHALZINHO Q7 (R3): 134,45

Historico de Consumo

JUN/1S MAT/19 ABR/1S MAR/19 FEY/19 JAN/1S DEZ/18 NOV/18 OUT/18 SET/LE AGO/18 JUL/LE JUN/LE
800,88 720 748 658 a5 Ex are 966 B30 9ge 918 1410 110

[Discriminagao do Fatwramento —————— [~ |
Item =
cons o Qg o RS 0548
ADICIONAL BAND. AMARELA 5,13
Subtotal 1 597,67
s Ip 42,93
MULTA CONTA ANTERIOR 05/2019 1e,19
JURDS CONTA ANTERIOR @%/2019 e,16
Subtotal 2 53,28
Composicao do Preco (Art. 31 Hesolucao 166/2005) arifas sem tributos
ENERGIA 251,12 | DISTRIBUICAD 73,08 as. ANEEL 2436/2018
TRANSHISSAD 21,71 TRIBUTOS 177,68 TusD 0,208720
ENC, SETORIALS 74,08 SOMA DEMONS TRATIVO 597,67 TE 0,31177
Acrescimo & qualguer titule
Total - (Multas + Juros + Correcac Monetaria) 10,3548
[Tributos (incluldos) no Total a Pagar = 4_—[“";
Base de Calcule (R} Aliquota (%] Valor
ICMS 697 67 28 148,41
PISIPASEP 697,67 084 6,02
COFINS i 697 67 389 2325

[Fensagans |
Pariodos Band.Tarif,.: Amarela:18/05-31/05 Verde:01/86-17/08

ATENCAOQ ELEITOR DE 5C - 5E VOCE MAO ATUALIZOU SEU TITULD, PROCURE A JUSTICA

ELEITORAL Dﬁ SUA CIDADE, BVITE FILAS. INFORMACOES LIGUE - @800 647 3883,

PR

e TR T e

, BRI PR , R
1 ____“-' .'_Jl,_'l'i‘lil ==' ull iy .L'L"_"\ Iy _,JI b ) .Il"'U I_' mlju_f_‘v' I 7 ) g il
PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimanto Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregao Monetéria pelo IGPM 08/07/2019 Rs 650,05

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata dia) a serem cobrados em falura posterior.
Mo v v mn Flacea Parlods Fascal ) 14/06/ 918

CA3D.D4DB.BD9E .6981.B7AA. 2E3D.DAA9.606BD
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ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS DE MARAVI

RUA R PRESIDENTE JUSCELINO 215

CENTRO

89874-000 MARAVILHA SC Atendimento Claro - Liaue 1052.

Na Web - www.claro.com.br/fempresas
Visite nosso site; www clato.combr e acesse o detalhamento da sua fatura
N* do Cliente: 662833818
N® da Conta: 869934182
CPF/CNP: 768472 545/0001-98
Codigo para Débite Automdtico;  BoPe34189 Claro PR/ 5C
Rardo Social Claro 5/4
CNPJ Matriza0.432 534/0001-47
CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 17/05/2019 a 16/06/2019 08/07/2019 R$ 126,57

Valor pago na (ltima conta: RS 125.96

[ Veja aqui o que esta sendo cobrado

Individuais
Oferta Claro Total Mix Plugin Celular R 125,52

Aplicatives Dicitals
Total Share - Assinatura Celular
Ligaches adicionais, servicos adicionals e excedentes R$ 1.058

Total do Més

‘ (\ Total a Pagar R$ 126,5j

R 126,57

Veja no verso os detalhes do seu planoc e servigos.

! Prezado Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

Pague v <afils hos Bavcos & Locals credenciados Encargos por atrase set30 cobrados na préxima conta Contribuighes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
senvigos) s wpassados-ao cliente, Central de Atendimento da Anatel: 1331 - 20 ligar, Inferme o n®da reclamagao registrada na prestadora

Aytanlicagho Mecanica:
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UTILIZADO PARA ..\«

CONTADOR C/ CORRENTE Qq é,q /f_, L{

TALAO .......................................................................

Embalagens pldsticas, e de papel em geral, Sacolas bobinas,
copos, guardanapos, linha completa para lancheria e oufros

L — ——— " Av. Araucéria, 328 - Sala 01 - Centro
89874-000_ Maravilha
(" CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 W

NOTA FISCAL DE V_ENDA A CONSUMIDORs~ =
Mod, 2 - Série D-1 1" Via Cliente 2* Via Bloco M 004206
Data Emissdo. .25 (O T /.. &S&

Para o Sr.

\Endereco:
(Quant. Dnscrumna(;ao Unitario TOTAL
AS | Yre DY O__.—J\c-m Q{ ‘)Q C,g’ NG
Mo [ {acpes) ¢ oo |Yo oo

Q2 QQJQ N raclia: 3 Ao ASY a9

J\

" Documento emitido por ME ou EPP oplante do Simples Nacional
Néo gera crédito fiscal de 1SS & de IP| * TOTAL RS C D C'S
IVANDIR LUIZ FAVERD ME - RUA PRESIDENTE JUSCELINO, 11 - SALA D2 - Fone (49) 3664-0035 - Mam iha -

sC .
CNP) 14.348.211/0001-85 - Inscr, Eal, 256.526.869 - 15 Bis. - 50«2 - da 004001 & omsu + 2510412018 GRATOS PELA PREFEREENCIA
\\_Crov. 82135 . 6% GEREG - Nols Fisca Mad. Z - Séric D-1 . AIDF A31007700002029 - Chapecs - SC NAD VALE COMO RECIBO




https:?/ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=] 00&..

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

10/07/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE 08:59:2
PERIODO: 01/06/2019 a 30/06/2019
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
31/05/2019 SALDO ANTERIOR 174,99
31/05/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histoérico Valor
07/06/2019  000.272 CHEQUE PAGO CAIXA 174,99D
SALDO DO DIA 0,00C
14/06/2019 116717081 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T444009254

SALDO DO DIA 5.600,00C
17/06/2019  000.273  PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 3.505,57D
SALDO DO DIA 2.094,43C
19/06/2019  000.274 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 790,60D
SALDO DO DIA 1.303,83C
26/06/2019  000.275 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 67,96D
SALDO DO DIA 1.235,87C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 1.235,87
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 1.235,87
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0¢
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/07/2019
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

1ofl 10/07/2019 08:59
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https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao. Jsp?zoom=100&...

SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

10/07/2019 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/07/2019 a 10/07/2019
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
26/06/2019 SALDO ANTERIOR
26/08/2019 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Data Documento Histérico

02/07/2019  000.276 CHEQUE PAGO CAIXA

SALDO DO DIA
05/07/2018  000.277 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
05/07/2019  000.278 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG

SALDO DO DIA
09/07/2019  000.279 CHEQUE PAGO CAIXA

SALDO DO DIA

RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+):
LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DISPONIVEL (=);
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):
PREVISAQ CPMF;
PREVISAQ IOF:
PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAQ TARIFAS:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/07/2019
QOUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09:00:1

1.235,871
0,00
Valor
105,90D
1.129,97C
650,95D
126,57D
352,45C
352,45D
0,00D

0,00
0,00
0,00

0,00

6,95¢
0,00
0,00
0,00
0,00

10/07/2019 09:00



