ESTADO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO -PIAUI
FMS

Oficio N°Q{04/2017 Prata doPL, 21 de g7 de 2017.

Senhor Prefeito,

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, estamos enviando as
prestagdes de contas devidamente consolidadas do FMS, referente ao més de
JUNHO/2017, composto da documentacdo abaixo relacionada, na forma estabelecida
pela Resolugdo n° 27, de 03 de novembro de 2016 desta Corte de Contas.

(x ) Conciliacdo Bancaria

(x ) Demonstrativo do Fluxo de Almoxarifado

(x ) Demonstrativo dos Adiantamentos Concedidos

(x ) Demonstrativo dos Auxilios, Contribui¢des e Subvengdes

(x ) Relagde de Convénios Firmados no Més sem Movimento

(x ) Demonstrativo das Transferéncias Recebidas dos Entes Consorciados
( x ) Demonstrativo Analitico

( x } Demonstrativo Financeiro

(x ) Demonstrativo da Execucdio da Receita Orcamentaria

{x ) Demonstrativo da Execucdo da Despesa Or¢amentaria

( x ) Demonstrativo da Conta Caixa

(x ) Relagao de Empenhos

(x ) Relago de Pagamentos Realizados

(x ) Relagdo de Restos a Pagar

(x ) Documentos de Arrecadacio Municipal — DAM e Outros

( x ) Documentagdo Comprobatéria da Despesa — Contratos, Notas Fiscais ou faturas.
recibos, Folha de Pagamento, Comprovante de Pagamento, Extratos

(x) Parecer do Controle Interno

( x ) Parecer do Conselho do FMS

Ciente do dever cumprido subscrevemo-nos. Sem mais para 0 momento,
Enteramos protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Frg;nsueliﬁ ﬁlelﬁo da Silva

Gestor/FMS
CPF:

Exmo. Sr.

Prefeitc Municipal de Prata do PI



ESTADO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUI
FMS

Oficio N°gf@5 /2017 Prata do PI, // de j/ufiyo de 2017.

Senhor Presidente,

Ao tcmpo em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, estamos enviando as
prestagdes de contas devidamente consolidadas do FMS, referente ao més de
JUNHO/2017, composto da documentagio abaixo relacionada, na forma estabelecida
pela Resolugdo n° 27, de 03 de novembro de 2016 desta Corte de Contas.

( x ) Conciliacdo Bancaria

( x ) Demonstrativo do Fluxo de Almoxarifado

( x ) Demonstrativo dos Adiantamentos Concedidos

(x ) Demonstrativo dos Auxilios, Contribui¢des e Subvengdes

(x ) Relac¢do de Convénios Firmados no Més sem Movimento

( x ) Demonstrativo das Transferéncias Recebidas dos Entes Consorciados
(x ) Demonstrativo Analitico

( x ) Demonstrativo Financeiro

(x ) Demonstrativo da Execugdo da Receita Or¢amentaria

( x ) Demonstrativo da Execucéo da Despesa Or¢amentéria

(x ) Demonstrativo da Conta Caixa

(x ) Relacdo de Empenhos

(x ) Relagdo de Pagamentos Realizados

(x ) Relacdo de Restos a Pagar

(x ) Documentos de Arrecada¢do Municipal — DAM e Outros

( x ) Documentagdo Comprobatoéria da Despesa — Contratos, Notas Fiscais ou faturas,
recibos, Folha de Pagamento, Comprovante de Pagamento, Extratos

( x ) Parecer do Controle Interno

( x ) Parecer do Conselho do FMS

Ciente do dever cumprido subscrevemo-nos. Sem mais para 0 momento,
Enteramos protestos de estima e considerag&o.

Atenciosamente,

F raﬁ%ﬁ%l%lva RECEB‘%—}

Gestor/FMS mZ 1_%
CPF: Z

Exmo. Sr. Salvador Befqgs de Oliveira

i a ici idente da £amara Municipal
Presidente da Camara Municipal de Prata do PI Presi eprata il



ESTADO DO PIAUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO -PI

PARECER DA CONTROLADORIA REFERENTE AO
BALANCETE MENSAL DE JUNHO DE 2017

Procedida a Analise do Balancete Mensal da Prefeitura Municipal supra
citada desta Controladoria Interna do FMS constatou que:

01- As Receitas e Despesas objeto da presente prestacio de contas
mensal tendem as normas da Lei 4.320/64, quando ao procedimento
N orgamentarios, financeiro e patrimonial.

02- Os Registros contdbeis cumpriram as rotinas do Plano de Contas da
PREFEITURA, estando numericamente e tecnicamente corretos e
atendendo os principios da contabilidade publica estdo dentro das
normas de fiscalizagéo.

03- Os balancetes e demonstrativos contabeis estdo de acordo com as
exigéncias estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado do
Piaui, para apresentagdo dos resultados orcamentarios e
patrimoniais;

04- Os Demonstrativos Contabeis estdo de acordo com as exigéncias
estabelecidas pelo TCE-PI.

FE O PARECER

Prata do Piaui, /7 de @M de 2017.

@M/ o 4/ / /9 oL j/////(

F(rg901sco Alves da Silva

Controlador
CPF: 040.320.313-98
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ-06.636.807/0001-00

RESOLUGAO TCE N° 027/2016

ANEXO Il

DEMONSTRATIVO DE FLUXOS ALMOXARIFADO

REFERENCIA MES -JUNHO/2017

T DESORIGAG DAMERGADORIA UND |ESTO|ENTR| SAID [ EST. [CUSTO] CUSTO TOTAL |DESTIN
QUE| A | A [ATU|yepio 0

1 |COLORAU EM PO PACOTE DE 100GR KG| o 1 1 0 18,00 R$ 18,00] Hosp.
2 |GLP EM BOTIJAO DE 13 KG UNI| o 2 2 0 55,00 R$ 110,00 Hosp.
3 |ACHOCOLATADO PO PALATE REFIL 400 GR KG| o 4 4 0 7,00 R$ 28,00] Hosp.
4 |LEITE EM PO INTEGRAL PACOTE DE 200 GR KG| o 10 | 10 | o | 22550 R$ 225,00 Hosp.
5 |SUCO CONCENTRADO DE 5 LITROS BD| 0 1 1 0 38,50 R$ 38,50| Hosp.
6 |ARROZ BIJU1 KG KG| o0 | 34 |34] o 4,00 R$ 136,00 Hosp.

7 |FLOCOS DE MILHO PACOTE DE 500 GR KG| 0 | 20| 20| o 2,20 R$ 44,00{ Hosp. -
8 |FECULA MANDIOCA 1 KG KG| 0] 20| 2] o 4,50 R$ 90,00| Hosp.
9 |FEIJAO CARIOCA TIPO 01 PACOTE DE 01 KG KG| o] 30| 3] o 9,20 R$ 276,00 Hosp.
10 |OLEO DE SOJA REFINADO UM| 0 | 20| 20| o 5,20 R$ 104,00 Hosp.
11 |GLICOSE PAP LIQU REF 133-1 500 TESTES LABTH KIT | 0 1 1 0 59,10 R$ 59,10 Hosp.
12 |COLESTEROL LIQ. REF 76-2/100 200 TESTES KIT| 0 1 1 0 87,10 R$ 87,10| Hosp.
13 . |TRIGLICERIDES LIQ REF 87-2 100 TESTES KIT| 0 1 1 0 | 206,60 R$ 206,60| Hosp.
14 |LUVAP/PROCEDIMENTO TAM M GX 1 0 | 1ot {T40Tl 0 27,80 R$ 278,00] Hosp.
15 |LUVAP/PROCEDIMENTO TAM P cx| o 10 | 10 ] 0 27,80 R$ 278,00] Hosp.
16 |MASCARA DEC.TRIPLA C ELASTICO C/50 CXi| 20 ] 9527|5280 14,11 R$ 733,72| Hosp.
17 |OLEO LUBRIF 100 ML FR.| 0 5 5 0 22,64 R$ 113,20| Hosp.
18 |PAPEL TOALHA PET| 0 | 20 [ 20F[ 20| 2047 R$ 403,40| Hosp.
19 |AGULHA DESC LONGA DENCOJET C/100 eX-{—0--|--30-}-30-| -0 55,68 R$ 1.670,40| Hosp.
20 |AGULHA GENGIVAL DESC CURTADENCONJECT] cXx | o | 30 | 30 | o 55,68 R$ 1.670,40| Hosp.
21 |ALCOOL ETILICO-70% FR| 0 72. | 172 20 8,91 R$ 641,52| Hosp.
22 |CABO P/ESPELHO JUND{ 0 | 21 | 21 | 0 5,57 R$ 116,97] Hosp.
23 |coLTosoL 20 G UND| 0 | 22 | 22 | o 57,54 R$ 1.265,88| Hosp.
24 |ANTI SEPTICO 1 L C/REFIL cX{-0 4 4 0 40,83 R$ 163,32| Hosp:
25 |FIO DE NYLON 3-0 C/ AG3/8 3,0CM C/24 cX-|-0 16 | 16 ] 0 34,22 R$ 547,52| ‘Hosp:
26 |GORRO DESC C /TIRAS C/50 RET{-E05 18205 {=o0L -2 13,73 R$ 274,60| Hosp.
27 |IRM KIT| 0 124.]-=12- |50 21 %202.20 R$ 2.427,60{ Hosp.
28 |DIPIRONA GOTAS 10 ML FR| 0 | 200|200 ]| o 1,21 R$ 242,00|- Hosp.
29 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML FR| 0 | 240 | 240 | 0 4,27 R$ 1.024,80| Hosp.
30 |IODETO DE POTASSIO 100 ML vD | 0 | 200|200]| 0O 2,92 R$ 584,00| Hosp:
31 |MEBENDAZOL SUSP.30 ML ex | 0 12:+ =12~ 0 42,00 R$ 504,00} Hosp.
32 |ENALAPRIL 10 MG C/500 cx| o] 25| 25| o 45,00 R$ 1.125,00| Hosp:
33 |ENALAPRIL 20 MG C/500 cX {-0-1 3 | 3] 0 65,00 R$ 1.950,00} ‘Hosp.
34 |FUROSEMIDA 40 MG C/500 exX-}=0 15 | 15 | 0 30,00 R$ 450,00| - Hosp.
35 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/500 cX-|-0-]-20 |20} o 30,00 R$ 600,00} - Hosp:

36 |CEFALEXINA SUSP.60ML FR| 0 | 350|350 | 0O 9,34 R$ 3.269,00| Hosp. -
- 37 |ALBENDAZOL SUSP 10 ML FR| 0 | 550 ] 550 o 2,30 R$ 1.265,00| Hosp:
38 |AMOXICILINA SUSP.60 ML vD | 0 | 500 ]|500] o 7,68 R$ 3.840,00| Hosp.
39 |CAPTOPRIL 25 MG/300 cX] o | 90 | 90| o 15,00 R$ 1.350,00| Hosp.
40 |METIDOPA 500MG C/500 X |0 5 5 0 | 335,00 R$ 1.675,00| Hosp.
41 |COMPRESSA DE GAZE7,5X7 559FIOSC/500 [PCT| 0 | 100 [ 100 | © 18,14 R$ 1.814,00| Hosp.

-
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42 |LUVA CIRURGICAN 7,5 PAR| 0 | 200 | 200]| © 1,61 R$ 322,00/ Hosp.
43 |LUVA CIRURGICA N 8,0 PAR| 0 | 200 | 200]| O 1,61 R$ 322,00/ Hosp.
44 |SERINGA DESC 20 ML C/AG 25X 7 UND| 0 | 300 | 300| O 0,53 R$ 159,00] Hosp.
45 |SERINGA DESC 5ML C/AG 25X 7 unD| o | 830 | 83| O 0,20 R$ 166,00 Hosp.
46 |APARELHO P PRESSAO VELCRO UND| © 6 6 | o | 9878 R$ 592,68| Hosp.
47 |BEROTEC 5 MG/ML 20 ML (FENOTEROL) FR| ol 0] 10] 0 4,60 R$ 46,00| Hosp.
48 |SERINGA DESC 3 ML CAG/ 25X7 unD| o | 600 | 600 | O 0,18 R$ 108,00| Hosp.
49 |DIGOXINA 0,25MG C/500 cx| o 6 6 | o | 3500 R$ 210,00 Hosp.
50 |NEOMICINA+ BACITRACINA 10 G unD| o | 300|300 O 1,85 R$ 555,00 Hosp.
51 |PROPRANOLOL 40 MG C/600 w| o] 20| 2| o | 2500 R$ 500,00| Hosp.
52 |SULFAMETAXAZOL SUSP 50 ML ; vbD| o | 200f200] 0 2,70 R$ 540,00 Hosp.
53 |SULFATO FERROSO 40 MG C/500 cx| o] 12| 12 ] o | 4000 R$ 480,00 Hosp.
54 |AGULHA DESC EXTRA CURTA C/100 cx| o] 20| 20| o | 5568 R$ 1.113,60| Hosp.
55 |CURETA GACEY 5-6 unp| o | 15 | 15 | o | 5939 R$ 890,85| Hosp.
56 |CURETA GACEY 11-12 unp| o | 15 | 15| o | 5939 R$ 890,85 Hosp.
57 |LUVA P/PROCEDIMENTO TAM -PP cx| o] 20| 20| o | 2780 RS 556,00| Hosp.
58 |LUVA P/PROCEDIMENTO TAM -M cx| o] 30 ]3] o | 2780 RS 834,00] Hosp.
59 |PENICILINA 1.200.000 UIN C/50 EXal0 2 2 0 | 327,50 R$ 655,00] Hosp.
60 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5 C/100 cx | o 2 2 o | 125,00 R$ 250,00| Hosp.
61 |DICLOFENACO 75 MG/3ML 3ML C/100 cx| o 3 3 o | 101,00 R$ 303,00 Hosp.
62 |PROMETAZINA 50 MG/2ML C/100 Xl o 1 1 0 | 272,00 R$ 272,00| Hosp.
63 |HIDROCORTIZONA 500 MG C/50 cx| o 1 1 0 | 276,50 R$ 276,50| Hosp.
64 |DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML FR| o | 200|200 0 2,24 R$ 448,00| - Hosp. |
65 |ABAIXADOR DE LINGUA/100 PCT| 0 6 & 0 6,65 R$ 39,90| Hosp.
66 |AGULHA DESC 25 X7 C/100 cx| o] 20] 2] o} 10,00 'R$ 200,00| ‘Hosp.
67 |AGULHA DESC 13X4,5 CX /100 cx| o ]| 20| 20} 0 10,00 R$ 200,00 Hosp.
68 |APARELHO P/TESTE GLICEMIA UND| © 4 4 0o | 9677 R$ 387,08| Hosp. |
69 |LAMINA P/BISTURI N 24 C/100 ex--f--0 5 5 o | 1875 R$ 93,75| Hosp.-
70 |EQUIPO MACRO C/INJETOR LATERAL unp| o | 150 | 150 | - 0 1,88 R$ 282,00 - Hosp.
71 |ESPARADRAPO 10X4,5 RCJ-0- 24| -24.-}--0 8,67 R$ 208,08| - Hosp.-
72 - |FITA PIAUTOCLAVE 19X30 RL| o] 20| 20| 0 6,25 R$ 125,00|- Hosp.
73 |ALHO A GRANEL KG | 0 1 1 0 | 2300 'R$ 23,00} -Hosp. - |
74 |SAL LEBRE 1KG FDO| o0 | 30 | 30| 0 1,50 R$ 45,00] -Hosp. |
75 |CONDIMENTO COMPLETO UND| © 1 1 0 17,50 R$ 17,50] Hosp.
76 |CAFE KIMINO cx| o 2 2 0 | 107,50 R$215,00| Hosp.
77 |MARGARINA PRIMOR uno| -0 | 11 | 11 |0 6,00 R$ 66,00| Hosp. |
78 |BISC.ESTRELA CREAM CRACKER cX-|-6 2 2 0 - | 100,00 R$ 200,00] Hosp. |
79 |RUBEOLA IGG 96TESTES INTERKIT UND| © 1 1 0 | 598,87 R$ 598,87| Hosp.
80 |ACIDO URICO LIQUI REF 140-4 100 TESTE KIT| © 1 1 0| 5410 R$ 54,10| Hosp.
81 |PONT AMAR 0-200UL C/100 C/RANHURAS CRAL | UND| 0 1 1 0 11,39 R$ 11,39| Hosp.
82 |TUBO DE ENSAIO 12X75 CRAL UND| o0 | 250 | 250 | © 0,13 R$ 32,50| - Hosp.
83 |TUBO VACUO 5ML TP V.A.C/GEL (SOROL) cX-|--0 1 1 0 | 99,01 R$ 99,01| Hosp:
84 |TUBO VACUO 2ML TP ROXA EDTA K-3 cx| o 2 2 o | 57,12 R$ 114,24 - Hosp.
85 |ESCOVA P/LAVARGEM DE TUBOS PEQUENOS | UND| 0 2 2 0 7,15 R$ 14,30| Hosp.
86 |TUBO CAPILAR SEM HEPARINA C/500 UND| © 2 2 0 16,64 RS 33,28| Hosp.
87 |PANOTICO RAP CONJ P/COL.3X500ML UND| 0 1 1 0o | e407 R$ 64,07| Hosp.
88 |SUP. P/40 TB 20MM POLIETILENO CRAL UND| 0O 1 1 0 9,92 R$ 9,92| Hosp.
89 |BERCO POTA LAM P/COLOR P/8 C/ALCA UND| © 1 1 0 | 5239 RS 52,39| Hosp.
90 |SULBUTAMOL XPE 100ML v | o | 150]150] 0 1,85 R$ 277,50| Hosp.:
91 |MASSA PARA VEDAR TUBO CAPILAR UND| © 1 1 0 | 29,36 R$ 29,36| Hosp. |
92 |MICONAZOL CREME VAG 80G+14APL unD| o | 70 | 70| o | 1006 RS 704,20| Hosp.
93 |PAPEL A4 210X297 C/500FLS RMm| o | 60 | 60 ] O 19,95 R$ 1.197,00| -Hosp. -
94 |CATETER JELCO N 22 unD| o | 100 | 100 | O 1,85 R$ 185,00| Hosp.
95 |CATETER JELCON 24 unD| o | 100 | 100 | O 1,85 R$ 185,00| Hosp.
96 |FIO CATGUT CROMADO 2-0 CX 24 ex |9 3 3 | o | 112,90 R$ 338,70|  Hosp.
cx| o 3 3 0| 47,38 R$ 142,14| Hosp.

97

FIO DE NYLON 3-0C/AG 3/8 2,0MM C/24




98 |CETOCONAZOL CREME 30G 78| o | 500 | 500 | o0 4,60 R$ 2.300,00| Hosp.

99 [HIDRO C 24G unD| o | 10 | 10| o | 5707 R$ 570,70| Hosp.

100 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM -P cx| o | 30| 3| o] 278 R$ 834,00 Hosp.

101 |TIRA P/ ACABAMENTO UND| o | 10 | 10 | 0 | 2042 R$ 204,20| Hosp.
Total em R$ /) | R$ 52.344,29

st 7‘“%0
FRANSUEfILg}mELA A SILVA

Secretario Municipal

<

Zedequias Barbosa Lima
Chefe do Almoxarifado
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ESTADO DO PIAUI :
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRATA DO PIAUI
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CEP: 64.370-000- RUA PRINCESA ISABELS/N® CENTRO

SACNPJ:12.533.751/0001-52  Email:cmspratapi@hotmail. com

PARECER

O Conselho Municipal de Sadde do Municipio de Prata do Piaui, de conformidade com o § VIl do Art.
10°, da Resoluc&o n° 905 de 22.10.2009, do Tribunal de Contas do Estado do Piaui, vem na forma
da presente Resolugcdo expor o que se segue:

Considerando que o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Prata do Piaui vem dentro da normalidade
exigida, desenvolvendo suas fungdes no ambito de sua competéncia, com a participacéo ativa deste
Conselho;

Considerando que este Conselho mantém reuniées mensais, para discutir as acdes de Saude no
Municipio de Prata do Piaui,

Considerando, de igual forma, que foram apresentadas toda documentacéo fiscal do balancete do
més de Junho de 2017 do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Prata do Piaui composta de
relatérios contabeis, notas fiscais e recibos, avisos de langamentos e extratos bancarios, nao sendo
detectada por este Conselho, nenhuma falha ou irregularidades.

Vem emitir PARECER FAVORAVEL, a aprovacgdo da prestacéo de contas do Fundo Municipal de
Saude de Prata do Piaui, relativo ao més de Junho de 2017, dando como boa e regular a aplicagéo
dos recursos.

Prata do Piaui19 de julho de 2017.
Maliula Poldomo Bty ;

Dallyla Paloma Brito
Representante titular da saude
Presidente
CPF:049.937.493-25
pr/LO./JC Ao 00 au0 AIUP) &y o o
Maria do Socorro Alves de Moura
Representante titular da Satde.
CQF:803.804.413-49 '
Solihon (e do Sl
Edilson Lima da Silva
Representante titular da Administragdo
CPF: 604.678.873-06

Qg 2 B Ne(o
Delmiro Lopes Brito Neto
Representante titular da Sadde

CPF: 016.793.783-92

Josélia Alves de Sales

Representante titular da igreja Catolica
Secretadria

CPF:268.779.438-48

f(x»c—kl/&w (;MY\J/: W/[;uw/)

fTackeline Gomes barbosa Soares /
Representacdo suplente da Assembléia de Deus
CPF: 000.163.043-96

W%MLQ}\&

Maria da Cruz Brito
Representante titular da Administracdo

.~ CPF: 027.152.563-02




% S FHO A G EA AL "‘:&*W‘ MUOAS Muose sl ®
IS e— A \&,Lw;«m PU S e wadlinamvandiose. B oS o
*"{_ A e A_.\ g-\pé:; J\ut G;.,ua L @L\«M&bw \3ChA . e S
&ff, deo a=sativooudie !

valbiia Patema Butd

Q&Mﬂ V’ﬁé{iﬂig«« Q{.&, 5@""({,& IR s R

&

JUm) s 06 BU e

T ta de Sow. e RALE) dit s (e .

Fa
f

. ._.~—

maue, Ao Cuz i Ve L5
B TRE S
33/]{ /"_ {V)f}/ i C’"/g {}%{,

}:—’ - ;1 5 5 i i P

U g ’ﬁm GAA *}Jd LY

£ 3 {J g N x £ P o 3

LAGA Ay Aiawmaon X b oo sud i iagooasc MO LpanSmall A
"\ 3 " 5 4 4 i‘ Y ’;9 ,,: i “.’fx w ‘ 4
A~ Mg pod d Douiadn CUNS ) de Yaodiaz bo  Foaaad,

o

mrvout dier S vis A Saihe do Avoe d &

D

ot N " . T A y b
Y »_;\l\i Z l&ﬂ)g V}\J:fv KL&.,&L'VW,U%@\‘"V\ Gk D Bansa e Qo

MO e aade oo e S fhenon Lovelizodig

~~

VNACE SAARAS Mok AT GA iﬂmﬁv\’%ﬂ& (o ugdw OO T i -

oot poedie~ dp Blouy Annlise & VOTALAE $0S
(]

MAVANCEnNTES REF M AL & IUNHO DO FMmS ¢ UG

WU e Luk 0 £ TAMBERA DASCLICITALAD DASE > .

wiv il PAN DE €DuC i'-'xt.zf’wj SOWVCATANDC D4

DE SAUDE

SR PR iU
e Lw \‘1\ '"”}L . tx_,;, 1.__;,:.:_4.“»,‘ AN ,'\q_a X P (

En DN, Conn WA alcol. do menda,

~ W U T

mj“‘"‘wﬁ L:*.Aiﬁukw& u\,vw\, b &.T‘ML»’/:) IOV D, -Lﬂ,\t LA

o, ) b : ]
\ %wtf’ D Q () m,vm\m(;:ﬂm Ericai }:«MW v Do W Lign / vfﬂk..‘xm.m,s., PPN

09 g0 e v e iV o

W P vw}* AR o A LA LS tﬁa",;i{_,

:..’ o AR £ - e m; ! = . o § o < .
XY gL an Lo e | oY o St -

RUBAA. &2 k”‘" ‘MJ\.& e ;:m.;;,w&-x; "2 sleedondlo e

AN D x;w\wu\w‘w“ \‘Auw \% m& m,‘., A Quﬁtwu M

TN gy VL (4 (R - Ernx e~ LA BN Y Xqu«m LR,
ot :

_'34,,.\.%*'*&‘»’\? Caiom . O ‘gf,\ﬁ\.,.x;:m..*w:-g&w&;éx;gz&i-i._ ,._.%(A..f‘\»e GAALLAs
sl (&

-




ASTAL ;.;PQ._'\__.T‘}&LA&}WV@KM% G s O ww Bl PUBAG LSO WO (e =
' : § :
Al ke ) i L0E WM YA i

Ee i) | S et O ﬂ_u' g ﬂz:;w___a. \.ngiéi}n._ O PUeenity g2 W o7

et B
I %

omed €0 a%«xmz&;?g.ﬂ.;j A :gu;xﬁg,yx,{:&,, ergif%/v; B HAD L}z,w S e e

¢ dinllo~ O sygiigoiicl pclon O

£

Vg

2 L TR O
. S‘:ﬁ'yﬁ”’{f"’iﬁ?—»k T . g

L2 »i" o4, b LA
oy MG CHUNd0

: AP A j
e Repoantn < J SUALC g it

€4 ﬁ@_‘z_ﬁm LG AA,

‘& ‘ZLW" wk%&&.w ?., o

chu(Purucae g {.L&Q’l««&’l& a,_%& Lpare 4
e y s % A M ‘ 5
A e tr(}vifu}h

5 WUOURe  Lepes A

“w



