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ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES | CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: O presente CONVENIO tem par objetive promover o fortalecimento do desenvolvimento das sqles ¢ servigos de assisténeia 4 saude, prestades aos usudrios do SUS na
21

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEIAIS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

4534946 1/0001-02

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP - 16400-400
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

R$ 986.700,00 (novencentos ¢ oitenta ¢ seis mil setecentos reais)

Extadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO AL oREe
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (RS)

60372021 RS 986 700,00 2610312021 Transf Bancina | RS 986 700,00

RS - Transf Baocaris RS -

RS - RS =

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS Z

SALDO MES ANTERIOR| RS -

TOTAL[ RS 986 700,00

RECURS0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
. PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA io | ORIGEM RECURSO ]
MANUTENCAD/CUSTEID 010372021 MUNICIPAL RS 5
MANUTENCADICUSTEID 31032021 FROFRIO_ RS =
TOTAL DAS DESPESAS| RS 897.461,76
RECURSO FUBLICO NAD APLICADO| Rs §9.238,24
VALOR DEVOLVIDO ADO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| Rs £9.238,24

AREB - A

da o Beasil

fieds Administrativa: Av. José Arisne Rodrigues, 303 - Jd. Arlans - Ling/SF - CEP: 16400 - 406 Teli +55 14 1532 5198

wwwabhbb.argbr
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| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

. DATA ” NATUREZA DA DESPESA DATA DA
N N i " 2
DOCUMENTO NOTA FISCAL CREDOR RSO OAMESTE VALOR MULTASJUROS VALOR PAGO NDOCUMENTO | o nrisacio
1 260372021 Nota Fuacal o 418 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Servios médwos (%) RS 43435350 RS - RS 485398 32601 26032021
2 260372021 Nota Fiacal a* 415 Winter - Gestio & Consultoria Medica Servicos médcos (%) RS 445 RS - RS s 32602 28032021
3 2603021 Kota Fiscal o 191 Crestare Servigos Combinados de Escrisdno Lida recursos humanas (6) RS 2775380 RS RS 2775380 32603 26032021
TOTAL | =s #97.461.76 | ms -Ims #97.461,76 |

(1) Aundee, mabnengho ou conribaaghe

@« federal. estahual L, deeende ser elab Ane et e e

3 Motan Fincain @ recibos

() Mo 1ol dat Sespenan inchar o que ndo DIESTEEAS, omo, por exsmph, pusaghs e bem permaneniey

Declaro(amos), na qualidade de responsivel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,

Ferraz Vasconcelos, 19 de Abril de 2021,

P 1 pela Conveni Qi:—:)

Jofi Pedro Pinatti Affonsa
;" Dirwtor Administrative

AHBB - Roapitalar Benefi da Brasil
Sede Admialstrativa: Av. José Ariane Redrigues, 303 = Jd, Arians - Lins/SP - CEP: 16400 = 400 Tel.t +§5 14 3132 $198
www.ahbl.erg.br
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CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/02/2021 a 28/02/2021 Ag: 3062-7
|Convénic  Ferraz Vasconcelos CC: 36353-7
Convénio n® 00026/2021
Data | Fornecedor | N? Doc | Débito | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
Saldo Anterior RS - R$ .
26/03/2021 Repasse Publico RS - RS 986.700,00 | RS 986.700,00
26/03/2021 Transf ia AHBB Sede RS 89.238,24 RS 897.461,76
26/03/2021 Winter - Gestio e Consultoria Medica Nota Fiscal n? 418 RS 434.853,98 RS 462.607,78
26/03/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Nota Fiscal n® 419 R 434.853,98 RS 27.753,80
| 26/03/2021 Gestare Servicos Combinados de Escritério Ltda Nota Fiscal n? 191 R 27.753,80 RS 0,00
31/03/2021 Devolugio AHBB Sede R - RS 89.238,26 | RS 89.238,26

Ferraz Vasconcelos, 19 de Abril de 2021,

ponsivel pela C iad

‘edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associaciio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ 460 Tel: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br




G3353115516081871
31/03/2021 16:09:44

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36353-7 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete  Dt. movimento Ag. arigem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
22/06/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
26/03/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.103.250.152.918 986.700,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
26/03/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 B9.238,24 D
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B
26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.601 434.853,98 D
' 341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
26/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.602 434.853,98 D
_ 341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
26/03/2021 0000 . 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.603 27.753,80D 0,00C
AR 341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
31/03/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 89.238.26 C
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/03/2021 0000 00000D999SALDO 89.238,26 C
Saldo 89.238,26 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



26/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:19
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2021
NR. DOCUMENTOQ 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 89.238, 24

*#xdk+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO 4.0B9.DB5.07A.FDF.13D

Convénio n® 00026/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio



i i
b 3 Emissao de comprovantes

G3372013375586671
20/04/2021 14:04:49

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 3P
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 434.853, 98
DEBITO EM: 26/03/2021

DOCUMENTO: 032601
ARUTENTICACRO SISEB: E.D2B.R9B.633.D60.FE5

Convénio n° 00026/2021
Fonte Recurso Estaduall
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio
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Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 418
Data e Hora da Emisséo 26/03/2021 13:22:08 Competéncia 26/3/12021 Codigo de Verificagsio HZ1AEVIUT
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacdo SAO CARLOS - 8P
Prestador de Servigo |
Razdo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 | Inscrigdo Municipal | 73644 I Municipio | SAD CARLOS - sP
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CON_DgiIQgE ml Telefone | 3419-8647 e-mail |
'T_bmtc‘idor'dé Servico
Razdo Social/Nome I ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 1 Inscricdo Municipal | r Municipio 1 LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 | Telefone I | e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagdo do Servico

Servicos Meédicos Preslados na unidade de lerapia in.lensiva - UTl do HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS DR. OSIRIS FLdRINDO
COELHO.

Convénio 10076/2020

Referente Fevereiro de 2021

Cédigo do Servico / Atividade

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cienlificas e técnicas nao especificadas anleriormente

Detalhamento Especifico da Construco Givil

Codigo da Obra Codigo ART
Tribulqs_ Federais e
PIS (R$) 3.011,77 COFINS (R$) 13.900,50 IR (R$) 6.950,25 INSS (R$) CSLL (R$) 4.633,50
Detalhamento de-\_lélc.:.res - Pre_slador.-do Servico  Qutras Informagdes : e Cilculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 463.350,00 Natureza Operagso Valor do Servigo R$ 463.350,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas am Lei 0,00

{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributacio (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 28.496,02 0-Nenhum Base de Calculo 463.350,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Ndo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 434.853,98 s (=) Valordo ISSQN  R$ 9.267,00

|1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servico. _ _
E- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagiio.

Avisos

vénio n° 00026/2021 )
ggr?te Recurso Esladgal_ de / a!'_”__“
Secretaria do Estado da a}:m L
UGE: 090196 - Hospital Regi
Ferraz de Vasconceltt:sio J—
Tipo de Despesa: Custeio ..




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353=-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26
VALOR: RS 434.853,98

DOCUMENTO: 032602
AUTENTICACAC SISBE: 7.519.DD1.FEE.9BE.659

n® 00‘326!2:[]21I
tadua
te Recurso Es A
cFrgEaria do Estado da Sait:)?‘ea \
e 090196 - Hospital Red
UG.E'Frarraz de Vasconcel?sio
Tipo de Despesa: Custe

Convénio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 419
Data e Hora da Emiss&o 26/03/2021 13:23:24 Competéncia 26/3/2021 Codigo de Verificacio HRYLISRAS
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAD CARLOS - sp
T ~ Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 l Inserigédo Municipal 73644 | Municipio | SAD CARLOS - SP
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento FONDIRIAOE 01| Telefone 3419-8647 i e-mail |
Tomador de Servico
Razao Social/Nome I ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal I , Municipio I LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANC CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 | Telefone | |:-mail | contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagao do Servico

Servigos Médicos Prestados na u.nidade de terapia intensiva - UT| do HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS DR. OSIRIS FLORINDO
COELHO.

Convénio 10076/2020

Referente Margo de 2021

Cédigo do Servigo / Atividade

7490199 / 17 24 - Qutras alividades profissionais, cientificas e técnicas n&o especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Caédigo ART

- Tributos Federais

PIS (R$) 3.01.,77 COFINS (R$) 13.900,50 IR (R$) 6.950,25 INSS (R$) CSLL (R$) 4.633,50
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informagdes  Célculo do ISSQN devido no Municipio _
Valordo Servico R$ 463.350,00 Natureza Operagéio Valor do Servigo R$ 463.350,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 28.496,02 0-Nenhum Base de Calculo 463.350,00
{-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2- Néo ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 434.853,98 P (=) Valordo ISSQN  R$ 9.267.00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificacio.

Avisos c.on\rél"lio n® 00025]‘2021

|
Fonte Recurso Estadgaa -

. 090196 - Hospital Regional
; UGE'F‘L?'raz de Vasconcelosl
3 3" Tipo de Despesa: Custeio

N g
.
e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.42
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAOQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 27.753,80
DEBITO EM: 26/03/2021
DOCUMENTO: 032603
AUTENTICACRO SISBB: 5.AF3.BB7.D71.969.8BF

nvénio n° 00026/2021
cF:c?nte Recurso l?.'ata-adléalmje
Secretaria do Estado da aional
UGE: 090196 - Hospital Reg
Ferraz de Vasconcel(:s'o
Tipo de Despesa: Custei



26/03/2021

¢ 02
\/ NN { Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

wesr PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
‘cE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora ds Emissac
; 26/03/2021 15:08:49
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagae
20210326u342396780001 13 HLKN-YGKJ

CRFICNPJ  34.298.678/0001-14 Inscngao Municipal 6.343.469-6
Nome/Razdo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio Sde Paulo UF. 8P

PRESTADOR DE SERVIGOS

MNome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscngao Municipal -
Enderego’ End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
Municipio: Lins UF SP E-mail contabilidade@ahbb.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ —eee Nome/Razao Social ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E ERESTAGCAC
DE CONTAS - HOSPITAL REGIONAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS “Dr. Osiris Florindo Coelho®

Competencia: 02/2021

Convenio: 00026/2021

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 27.753,80

INSS (RT) IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) COFINS (R¥) PISIPASEP (R3)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporidrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (RS) Base de Calculn (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (R¥) Credita (RE)
0,00 * 4 N = 0,00
Vi Muricipio da Prestagao do Servigo [ MNumero Inscngio da Cbra Valor Aprocamado dos Tnbutos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-& for emitida com respaldo na Ler n® 14 .09 772005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,
Convénio n°® 00026/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Regional
Ferraz de Vasconcelos
Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=191&inscrican=63434695&email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6. ..

n



31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:11:43
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.353-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 89.238,26

Frxkxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.353
NR.AUTENTICACAO 6.356.3D3.E3F.190.192

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

L0 0002612021
Convénio n oc?Estadual,

l?gget}gg‘?% - Hospital Regional

Farraz de Vascgncelos
Tipo de Despesa:



AHBB | casa

UNIDADE NEONATAL

Hospital Regional de Ferraz de Vmoncalos
Dr Osiris Florimfo eaolho

Reiatérlo de Desempenho mes de Marco de 2921
Periodo eompreend?do. 01/03!2021 a 31[03[2_621

Origem dos dados: Epimed Monltg' . -.

Mctastnuuum sl S S ‘
Unidade de Templa Intennva Neonatal U'TIN e Umtfade de Cmd:dos !utermedzﬁnos
Nemtal ~UCIN













