
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 5476 

Data: 24/11/2021 

Empenho N°: 4881

26102 - ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDACredor:

Valor Bruto R$: 485,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Lfquido R$: 485,00

Dotacao Orcamentaria

Reduzido: 2116.30.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG£NCIA - COVID 19

Unidade:

A$ao:

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

N° Agenda N° Doc.N° Conta Descrigao Conta Banco Valor

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-V 56501 485,00

2349834



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM: 030-2021 PAORDEM DE PAGAMENTO
Data do Empenho: 04/11/2021 TIRO DO EMPENHO: Ordinario/NormalEMRENHO: 4881 / 2021

FORNECEDOR
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26102 - ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA
RUA ELZA CANDIDA DE SOUZA, 58 
ASA SUL
32.238.774/0001-41 Insc. Estadual: 154040871 

AgSncia:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Estado: BACidade: IRECE 
CPF:

Banco: -
RG:

I— dotaqAo orqamentAria 
Reduzldo: 2116.30.14 - ORgAMENtARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122- Administragao Geral
005- SALIDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERG£NCIA -COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agio:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 007-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimdnio:

485,00 59.251,6959.736,69

REFERE-SE A LIQUIDAgAO PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIQAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA COMPUTADOR (PLACA MAE), PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DO CENTRO COMUNITARIO DE REFEReNCIA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE DESTE MUNIClPIO. 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREgOS N°. 20-2021.

Data do Pagamento: 24/11/2021Data do Liquidagao: 04/11/2021Data do Empenho: 04/11/2021

485,00Valor Bruto## Quatrocentos e oitenta e cinco reals ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 485,00 (Quatrocentos e oitenta e cinco 
reais ), proveniente desta/»ota. Em, 24/11/2021

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 24/11/2021

c
AFONgO SELgO CARNEIRO 

Secretirio de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretiria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAgAO BANCARIA

ValorN° Doc.N° Ag&ncia BancoDescri^ao ContaN° Conta
485.0056501001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importincia supra de R$ 485,00 (Quatrocentos e oitenta e cinco reais ), conforme especificagao constants 
nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado atravis de TED.

2349843



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BAK »3

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 030-2021 PA
Ordinario/Normal || EMPENHO: 4881 / 2021 04/11/2021 TIRO DO EMPENHO:Data do Empenho:

_ FORNECEDOR 
Nome: 
Enderego: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26102 - ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA
RUA ELZA CANDIDA DE SOUZA, 58 
ASA SUL
32.238.774/0001-41 Insc. Estadual: 154040871 

Agenda:

Tipo Pessoa: Jurfdica 
Complemento:

Estado: BACidade: IRECE 
CPF:

Banco: -
RG:

dotaqAo orcamentAria 
Reduzido: ■ orcamentArio E SUPLEMENTAR2116.30.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saiide

122- Administragao Geral
005- SAClDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGeNCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unldade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 007-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimdnio:

40.396,51485,0040.881,51

r_REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA COMPUTADOR (PLACA MAE), PARA
NECESSIDADES DO CENTRO COMUNITARIO DE REFERENCIA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREQOS N°. 20-2021.

ATENDER AS

Data do Liquidagao: 04/11/202104/11/2021Data do Empenho:

RETENQOES

Valor
Cddlgo Descrlgao

0,00Valor Retido
Valor Liquido## Quatrocentos e oitenta e cinco reais ## 485,00

DOCUMENTOS COMPROBAT0RIOS

Valor R$Sub-Serie Data ValidadeNOTA FISCAL Data Emlssao SerieNumero
485,0004/11/2021137604/11/2021

]DESDOBRAMENTOS(PCASP)
Valor R$

485,00
Cbdigo Descrigao
33111990 liquidaqAo OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
04/11/2021, podendo efetuaro pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
04/11/2021.

f9
O-

AFONQO SELCO CARNEIRO 
Secreteirio de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2349843



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM: 030-2021PANOTA DE EMPENHO
04/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/NormalData do Empenho:EMPENHO: 4881/2021

_FORNECEDOR 
Nome: 
Endereoo: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26102 • HALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA
RUA ELZA CANDIDA DE SOUZA, 58 
ASA SUL
32.238.774/0001-41 Insc. Estadual: 154040871 

Agenda:

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado: BACidade: IRECE 
CPF:

Banco: -
RG:

r ootacAo orqanientAria.-------------------------------------------------------------------
2116.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTARReduzido:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saiide

122- Administragao Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARATODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 007-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio:

485,00 40.396,5140.881,51

- histOrico -----------------—---------------------------------------------------------------- - ■—
REFERE-SE A PROVISAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM AQUISigAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA COMPUTADOR (PLACA MAE), PAR/ 
ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO COMUNITARIO DE REFER^NCIA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE 
MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREgOS N°. 20-2021.

Valor TotalValor UnitarioQuant.UnidadeEspecificagSo ((tern)N° Ordem

485,00## Quatrocentos e oitenta e cinco reals ##

Declaro que a importancia supra foi deduzida do cr£dito prbprio em 04/11/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/11/2021.

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saiide 

CPF : 001.653.695-90
2349843



NF-e
N°000000376 

SERIE 001

RECEBEMOS VE ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA OS PRODUTOS / SERV1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [NDICADO AO LADO 
• ' EMISSAO: 04/11/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI - VALOR TOTAL: R$ 485,00

DA-!A DE RECEB1MENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N°000000376 FL. 1 /I 
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO0*ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA 2921 1132 2387 7400 0141 5500 1000 0003 7610 0001 0231

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

RUA ELZA CANDIDA DE SOUZA, 58 - ASA SUL - 
CEP:44900-000 - IRECE - BA
TEL: (74)9997-6657

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DE OPERACAO

129210622958320 04/11/2021 17:09:48VENDA %■*

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPFINSCRICAO ESTADUAL

32.238.774/0001-41154040871
DEST1NATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAOCNPJ/CPFNOME / RAZAO SOCIAL

04/11/202110.830.605/0001-63FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
DATA SAlDA/ENTRADACEPBA’RRO / DISTRITOENDERECO

04/11/202144630-000LAPINHAR ANTONIO COSTA, S/N
HORA DA SAIDAINSCRICAO ESTADUALUFFONE/FAXMUNICIPIO

BA(74)3632-2104MAIRI
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

485,000,000,000,000,00

l'— • jL,.VALOR DO IP1OUTRAS DESP. ACESS.DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,000,000,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEtCULOI- cOdigo ANTI CNPJ / CPFUFFRETE POR CONTARAZAO SOCIAL

0 - REMETENTE [
INSCRICAO ESTADUALMUNICIPIO UFENDERECO

PESO LIQUIDOnumeracAo PESO BRUTOESPECIE MARCAQUANTIDADE

1
DADOS DO PRODUTO / SERV1COS

c6digodo 
PROD /SERV T•jv J.-V I

0,001 0,00 0,00| 0,001,00| 485,0084733041] 0102 I 5102 UN 0,000,00 485,00PLACA MAE SOCKET 1151 PARA CPU287

ATISTO QD1 OS MAKRIAIS F0RAM ileEBIBOS 
FORAM PREST/DOS14)1) SERVIOK S

SecretAno (A) uTFT-'R

WfftmSfhraMaiM
Corn
IcraFi n* 047/2021

DADOS AD1CIONAIS
RESERVADO AO PISCOINFORMAC0ES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS/IPI PERMITS 
APROVEITAMENTO DE CREDITO NO VALOR DE 0,00 REF. A ALIQUOTA DE 0,00%

ORDEM DE FORNECIMENTO 35938 
Banco do Brasil. AG 0548-7 CC 56501-6 
Tributes Totals (Lei Federal 12.741/2012) 
R$ 135,80

Projeto ACBr - mnv.projcioacbr.com.br

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Consulta Regularidade do Empregador22/10/2021 10:09

Volta r imprsmir

CAIXA. ECGN6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

InSCrigao: 32.238.774/0001-41
Razao Social-JTALO rosado de oliveira miranda
Enderego: RUA ELZA CANDIDA DE SOUZA 58 / ASA SUL / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - RTFS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 16/10/2021 a 14/11/2021

Certificagao Numero: 2021101602034193891503

Informagao obtida em 22/10/2021 10:09:18

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf


MUNICIPIO DE IRECE
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 04/10/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL
IM° 00002686/2021 

Emissao: 04/10/2021 

Validade: 02/01/2022

ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA 
CGA: 000.012.195/001-41 
CNPJ: 32.238.774/0001-41 
CNAE: 7711-0/00
RUA BENE DITIN A C DA SILVA , SN
***************************

CENTRO
44.900-000 - IRECE, BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIQAO PROTOCOLADA 
NESTE ORGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PGBLICA MUNICIPAL 
DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS, 
CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER OS 
REGISTROS DA DfVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIQAO, VERIFICOU-SE 
A INEXISTENCIA DE DeBITOS RELATIVOS A INSCRIQAO ACIMA, E PARA 
CONSTAR, DETERMINE! QUE FOSSE EXTRAfDA ESTA CERTIDAO NEGATIVA 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Emissor: VIA WEBwww.irece.ba.gov.brValidacao Web:

CGA: 000.012.195/001-4100220210000268600007135576

http://www.irece.ba.gov.br


12/07/20? 1

| MINISTERIO DA FAZENDA 
| Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: HALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA 
CNPJ: 32.238.774/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a cr6ditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri?6es em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto & 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao § valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas allneas 'a' a'd' do par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao este condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 18:20:03 do dia 12/07/2021 <hora e data de Brasilia>.
V£lida ate 08/01/2022.
Codigo de controle da certidao: A7D4.F56B.42C2.8B83 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.238.774/0001-41 
Certidaon0: 22401758/2021 
Expedigao: 21/07/2021, as 15:39:06
Validade: 16/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que italo rosado de Oliveira Miranda (matriz e filiais), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 32.238T774/0001-41, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Dfividas e sxigestoes: endt@tst.jn8.br

http://www.tst.jus.br
mailto:endt@tst.jn8.br


Emissao: 04/10/2021 16:05f GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
* “"V/

, > SECRET ARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

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

Certidao N°: 20214051433

RAZAO SOCIAL

ITALO ROSADO DE OLIVEIRA MIRANDA

INSCRIQAO ESTADUAL ChPJ

32.238.774/0001-41154.040.871

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relatives aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado-o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser ap.irados posteriormente.

Emitida em 04/10/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida pdr 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentasao conjunta do cartao original de inscripao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de I

http://www.sefaz.ba.gov.br


Banco do Brasil
24/11/2021 09:08

G338240844249333042 
24/11/2021 09:08:04

■Sovbwo I

Transferencia entre contas diversas

Debitado

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

998-9

24880-0

Nome

Agencia 
Conta corrente

Creditado

HALO R OLIVEIRA MIRANDA

548-7

56501-6

485,00

Nome

Agencia 
Conta corrente

Valor

Destinagao

Data

0

Nesta data
24/11/2021 08:56:33 
24/11/2021 09:08:04

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA
Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

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

1/1https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autdatendimento/index.html?v-2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autdatendimento/index.html?v-2.3.31%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

