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Processo de Pagamento N° 1118 

Data: 23/03/2021 

Empenho N°: 609 

Credor: 	25910- MAIS SAÚDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

	

ClO 	 Valor Bruto R$: 
,.....41: 

	

"rrwari- 	 Valor Retido R$: 
Cl 	lx :5  

Valor Líquido R$: 

2.125,00 

0,00 

2.125,00 

Dotação Orçamentária 
/-- 

Reduzido: 	2116.30.14 

Unidade: 	3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ação: 	2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 

Elemento: 	3.3.90.30.00 - Material de Consumo 

Fonte: 	14- Transferencias de Recursos do SUS 
\ 	 ,--  	

--\, 

2 

N° Conta Descrição Conta N° Agência Banco N° Dod. Valor 

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 -BANCO DO BRASIL S.A. 114106 2.125.00 

21115182 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - Lapinha 

CNP): 10.830.605/0001-63 • CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA 

   

   ORDEM DE PAGAMENTO 

   

PROCESSO ADM: 016-2021PA 

EMPENHO: 609 / 2021 
	

Data do Empenho: 0410312021 	TIPO DO EMPENHO: Manado/Normal 

Nome: 	 25910 - MAIS SAÚDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 	 Tipo Pessoa: Jurídica 
Endereço: 	AV ADOLFO MOITINHO, 224 	 Complemento: TERREO 
Bairro: 	CENTRO 	 Cidade: IRECE 
CNPJ: 	 17.406.286/0091-02 	mas. Estadual: 	 CPF: 	 RG: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

i 
Estado: 	BA 

ORÇAMENTARIA —DOTAÇÃO 	 . 
Reduzido: 	2116.30.14 	-ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

1 

Unidade: 	 3.01.01;  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Função: 	 10 - Saúde 
Sub-Função: 	 122- Administração Geral 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA .. COVID 19 
Elemento: 	 3.3.90.30.00- Material de Consumo 
Fonte: 	 14- Transferencias de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 

Modalidade: 	Pregão presencial paru registro de preço 	H° Lia.: 	005-2021PP 
Convênio: 	 Contrato: 
Patrim6nio: 	- 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

226.169,10 1125,00 224.044,10 

HISTÓRICO 	  
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE 
PARCELADA, DE MATERIAIS PENSO, DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A NECESSIDADE DO EMS NO PROGRAMA NACIONAL DE 
COVID. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°15/2021. 

FORMA GRADATIVA 
IMUNIZAÇÕES 

E 
(PNI) CONTRA O 

Data do Empenho: 	04/03/2021 Data do Liquidação: 04/03/2021 Data do Pagamento: 23/03/2021 

*St 

 

Dois mil e cento e vinte e cinco reais itti 	 i 	Valor Bruto 
I 

2.125,00 

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.125,00 (Dois mil e cento e vinte e cinco 
reais), proveniente desta/nota. Em, 23/03/2021 

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 23/03/2021 
. 

, LD I 

AFONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF 	: 263.953.555-20 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	: 001.653.695-90 

4 	 IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA 

Pi• Conta , DescrIsSo Conta te Agénela Banco tf Doe. Valer 

24880-0 FMS -CUSTEIO SUS 09989-V 001- BANCO DO BRASIL S.A. 114106 2.125.00 

RECIBO 

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a Importância supra de R$ 2.125,00 (Dois mll e cento e vinte e cinco reais). 
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação. 

Pagamento efetuado através de Ordem. 

conforme esplecIlicação 

I 

 

2285791 

   

   



r NOTA FISCAL Data Emissão Número 	 Série 	Sub-Série Data Validade Valor Rã 1 

04/03/2021 18962 001 04/03/2021 2.125,00 

/Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em 
04103/2021, podendo efetua o pagamento. 

AFONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF 	: 263.953.555-20 

     

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - Lapinha 

CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - NAIR] - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

   

   

PROCESSO ADM: 016-2021PA 
EMPENHO: 609 / 2021 

	
Data do Empenho: 
	

04103/2021t TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal 

Nome: 	 25910 - MAIS SAÚDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
	

Tipo Pessoa: Juddica 
Endereço: 	AV ADOLFO MOITINHO. 224 

	
Complemento: TERREO 

Bairro: 	 CENTRO 
	

Cidade: IRECE 
	

Estado: BA 
CNPJ: 	 17.406.286/0001-02 Insc. Estadual: 

	
CPF: 
	

RG: 
Conta: 	 Agência: 

	
Banco: - 

Reduzido: 	2116.30.14 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

Unidade: 	 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
runç5o: 	 10 - Saúde 
Sub-Função: 	 122- Administração Geral 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA. INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
Elomonto: 	 3.3.90.30.00- Material de Consumo 
Fonte: 	 14- Transferenclas de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 

Modalidade: 	Pregão presencial para registro de preço 	N. Lie.: 	005-2021PP 
Convênio: 	 Contrato: 
Património: 	- 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

226.169.10 2.125,00 224.044.10 

REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE 
PARCELADA, DE MATERIAIS PENSO, DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A NECESSIDADE DO FMS NO PROGRAMA NACIONAL DE 
COVID. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO 14° 15/2021. 

FORMA GRADATIVA E 
IMUNIZAÇÕES (PNI) CONTRA O 

. 

1 
1 
i i 

Data do Empenho: 	04/03/2021 	 Data do Liquidação: 04/03/2021 

RETENÇÕES 

Código Descrição Valor 

Valor Retido 
//g Dois mil e cento e vinte e cinco reais /1# 

Valor Liquido 
0,00 

2.125,00 

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS 

DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) 

Código 
	

Descrição  
33111990 	LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Valor R$ 
2.125,00 

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em 
04/0312021. 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF :001.653.695-90 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA1R1 
•• 	ré) 	''' 	R.a Antonio Costa - Lapinha 	 l I 	- 	‘.‘ 

n I ?SIM 	CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA 

-:-..S....1 	NOTA DE EMPENHO 	 PROCESSO ADM: 016-2021PA 

EMPENHO: 609 12021 	 Data do Empenho: 	(4/03/2021 	TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal 

—FORNECEDOR 

Nome: 	25910 - MAIS SAÚDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA I  
T 

Endereço: 	AV ADOLFO MOITINHO, 224 	 Complemento TERREO 
Bairro: 	CENTRO 	 Cidade: IRECE 
CNPJ: 	 17.406.286/0001-02 	[nac. Estadual: 	 CPF: 	 RG 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: 	- 

po Pessoa: Juridica 

Estado 	BA 

—DOTAÇÃOC 4 

-Reduzido: 	2116.30.14 	-ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 
k 

4 	I 	] 
Unidade: 	 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Função: 	 10 - Saúde 
Sub-Função: 	 122. Administração Geral 	 • ' 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA. COVID 10 
Elemento: 	 3.3.90.30.00- Material de Consumo 
Fonte: 	 14- Transferencias de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMOS OUTROS 

Modalidade: 	Pregão presencial para registro de preço 	N° Lic.: 	005-2021PP 
Convênio: 	 Contrato: 
Patrimônio: 	- 

Sáldo Ànterlor Valor do Empenho / Saldo Atual 

226.169.10 2.125,00 224.044,10 

r HISTÓRICO 

REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO. 
GRADATIVA E PARCELADA, DE MATERIAIS PENSO, DESTINADO EXCLUSIVAMENTE À NECESSIDADE DO FMS NO PROGRAMA 
(PNI) CONTRA O COVID. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°15/2021. 

DE 
NACIONAL DE 

FORMA 
IMUNIZAÇÕES 

N° Ordem Especificação I tem )I Unidade Ouant Valer Unitário Valor Total 

.. 	.....—_ 	... 	_ 	. 
MS Dois mi e cento e vinte e cinco reais frit 2.125,00 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/0312021. Declaro que a Importância supra foi deduzida 
,- 

do crédito próprio em 0403/2021 

GEOVANSIA PEREIRA, 	RIOS 
Gerente Geral de Coniabilidade 

CPF 	:012.732. 75-60 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	:001.653.695-90 

si 	 / 	 II 
2285797 



:aios de MAIS SALDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA os produtos c- ou serviços eonsianits da Nota Fiscal Eletrônica indicada no lado. 
..or IQ 03,2021 Dor Reine: FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE MAIRI 	Valor Total: 2.125.00 
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.\ IMS SAUI)E MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eli:Irónica IIIIHI 1 III I I 11111111111111 111111111 11111 

1  

RODOVIA 13A052 KM354. 910 - RODOVIA - IRECIE -13A - CEP: 

0 - ENTRADA 

I - SAIDA 
1 rim 	DI.. 	. sn 

17 4062 	0102 5500 1000 0189 621( 0018 96 S 2921 0 	 8600 
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Fone: 174)3641-0130 
N°000.018.962 

SÉRIE 001 

FOLHA 1/1 
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1)1•S'l O VI'ARIO i RENIF:FENTE 
II 	P X• VA 4ACIAI 

R/ UNI 	NIUNICIPAL I)E SAUDE DF. MAIRI 

CNP. CPI 

10.830.605/0001 -63 
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t Á.‘l 4 /-, DA FATURA Número: 	00018962 	- 	Valor Original: RS 2.12_00 	- 	Valor Desconto: RS 0.00 	- 	ValorLiquido RS 2.125.00 

"I P111 VIAS 

1 

\ 1.11111:1), 	: 001 

. Vencimento : 03/042011 

' Valor 	: RS 2.125.00 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ 
CNPJ: 17.406.286/0001-02 
Certidão n°: 7578103/2021 
Expedição: 01/03/2021, às 17:57:19 
Validade: 27/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, ccntados 
de sua expedição. 

Certifica-se que MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.406.286/0001-02, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de Alho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 	(dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verilicacão de sua 

or do Trabalho na 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministé io Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

E FILIAIS) 

da data 

autenticidade no portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

Super 



004762825 
PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDÃO ESTADUAL  

CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL -1° GRAU 

CERTIDÃO N°: 004762825 
	

FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça 
(http://esajilbajus.br/sco/abrirConferencia.do).  

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos cíveis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 01/03/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, portador do CNPJ: 17.406.286/0001-02, estabelecida na 
RODOVIA BA 052, na 910, ALTA VITORIA, CEP: 44900-000, lrece - BA. 

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade er conferida pelo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período 1e 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas. 

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão Após 
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão. 

Salvador, segunda-feira, 1 de março de 2021. 

004762825 
PEDIDO N°: 

   

1111 

             

       

11011 

   

101 

    

               

01/03/2021 



01/03/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

CIL 11X114 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	17.406.286/0001-02 
Razão Social: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 	ROD BA 052 910 KM 354 / ALTA VITORIA / IRECE / BA / 

44900-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de uaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade:18/02/2021 a 19/03/2021 

Certificação Número: 2021021802515344932937 

Informação obtida em 01/03/2021 17:59:41 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em ei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

hdps://consulta-crt.caixa.gov.br/consultacri/pagestimpressaojsf  1/ 



MUNICÍPIO DE IRECÊ 

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL 

   

 

Data Impressão 01/03/2021 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
N° 00000022/2021 

Emissão: 05/01/2021 

Validade: 05/04/2021 

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - ME 

CGA: 000.005.616/001-08 
CNPJ: 17.406.286/0001-02 
CNAE: 4644-3/01 
ROD BA 052 KM 354, 910 
TER REO 
LOT ALTA VITORIA 

44.900-000 - IRECÊ , BA 

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIÇÃO PROTOCOLADA 
NESTE ÓRGÃO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA EIBLICA MUNICIPAL 
DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS, 
CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER OS 
REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIÇÃO, VERIFICOU-SE 
A INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS RELATIVOS Ak INSCRIÇÃO ACIMA, E PARA 
CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAÍDA ESTA CERTIDÃO NEGATIVA 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO 

    

www.irece.ba.qov.br  

  

Emissor: VIA WEB 

II li 

     

   

re, A • nem nnt Clerrini no 

  

         



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

 

   

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 17.406.286/0001-02 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da Lin& (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de en e federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd.  do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751 
Emitida às 10:38:05 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/08/2021. 
Código de controle da certidão: 66D1.EE59.3AD1.6350 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

de 2/10/2014. 

  

   



I 	 I 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 lEmiss5o: 01/03/2021 17:51, 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Especial de Débitos Tributários 
(Positiva com efeito de Negativa) 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20210877395 

RAZÁO SOCIAL 

  

1 
MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

106.223.745 

 

CNPJ 

17.406.286/0001-02 
1 

    

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima 
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à 

presente certidão Positiva o efeito de Negativa: 	

I  Processo(s) Administrativo(s) Eiscal(is): 1CMS 

206897.0006/20-9 Inicial/PARCELAMENTO 	
1 	 1  

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusiveros inscritos k 
Divida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados. 

Emitida em 01/03/2021, conforme Portaria n°918199, sendo válida por 60 dias, contados a partir cia data de sia 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Código 



23/03/2021 	 Banco do Brasil 

G336231248963962019 
23/03/2021 13:07:10 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 BA 292010 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 	 998-9 

Conta corrente 	24880-0 

Creditado 

Nome 	 MAIS SAUDE MATERIAL HOSPI 

Agência 	 548-7 

Conta corrente 	114106-6 

Valor 	 2.125,00 

DestInação 	O 

Data 	 Nesta data 

23/03/2021 12:2716  

23/03/2021 13:07 10 

Transação efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA. 

Assinada por 	J8515181 SILVIA A F CARNEIRO 

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 

Transação efetuada com sucesso. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentandex.htmINtemplate/-2Fpendendas-2FGTPY.bb  
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