
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 5585 

Data: 29/11/2021 

Empenho N°: 4904

Credor: 25990 ■ ALB DE OLIVEIRA EPP

m Valor Bruto R$: 

Valor Retido R$: 

Valor Líquido R$:

18.720.00

0,00

18.720.00

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

N° Conta Descrição Conta N° Agência Banco N“ Doc. Valor

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 28538 18.720,00

2351236



ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

PROCESSO ADM: 016-2021 PA

EMPENHO: 4904/2021 Data do Empenho: 19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal
_ FORNECEDOR 

Nome: 
Endereço: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
PRAÇA TEODORO SAMPAIO, 69 
CENTRO
07.785,176/0001-45 Insc. Estadual: 67987133 

Agência:__________

Cidade: IRECE 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento:

RG:
Estado: BA/

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA ---------------------------------------------------------------------------------
Reduzido: _____2116.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 1 0 -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

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual ;

20.808,18 18.720,00 2.088,1.8

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço 
Convênio:
Patrimônio:

N° Lic.: 005-2021PP
Contrato:

r  HISTÓRICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURlDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E PARCELADA, 
DE MATERIAL DE CONSUMO DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE:” ' 
DO CORONA VÍRUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 13-2021. : "

Data do Empenho: 19/11/2021 Data do Liquidação: 19/11/2021 Data do Pagamento: 29/11/2021

## Dezoito mil e setecentos e vinte reais ## V s lO T  B r u t O  > 18.720,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 18.720,00 (Dezoito mil e setecentos e vinti 
reais ), proveniente desta pota. Em, 29/11/2021

Í -  '

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 29/11/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONÇO SELÇO CARNEIRO I
Secretária de Saúde Secretário de Finanças

CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N° Conta Descrição Conta N° Agência N° Doc. Valor

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 18.720,00

R E C I B O

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importância supra de R$ 18.720,00 (Dezoito mil e setecentos e vinte reais ), conforme especificação 
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.

:351065



NOTA DE LIQUIDAÇÃO______________________

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

PROCESSO ADM: 016-2021PA
EMPENHO: 4904/2021 Data do Empenho: 19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinárlo/Normal

r -  FORNECEDOR 

Nome: 
Endereço: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
PRAÇA TEODORO SAMPAIO, 69 
CENTRO
07.785.176/0001-45 Inac. Estadual: 67987133 

______________________ Agência:__________

Cidade: IRECE 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento:

RG:
Estado: BA

-  DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA — --------------------- - ----------------- -------------------•

Reduzido: 2116.30.14 -  ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 1 0 -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

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

18.720,00 18.720,00 0,00

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N° LIc.:
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

005-2021PP

__ histórico ^
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURlDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E PARCELADA, 
DE MATERIAL DE CONSUMO DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL DECORRENTE 
DO CORONA VÍRUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 13-2021.

Data do Empenho: 19/11/2021 Data do Liquidação: 19/11/2021

R E T E N Ç Õ E S

Código Descrição Valor

Valor Retido ) 0,00
## Dezoito mil e setecentos e vinte reais ## Valor Liquido i 18.720.00

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão _ Número_________Série Sub-Série Data Validade_______ Valor R$
.............. 19/11/2021 5236 1 ____ __________19/11/2021__________ 18.720,00

DESDOBRAMENTOS( PCASP)

Código Descrição _ _ ___ _ _ _  __  _ _ ____ _ ___  _ Valor RJ
33111990 LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 18.720,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
19/11/2021. 19/11/2021, podendo efetuar o pagamento.

’

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONÇO SELÇO CARNEIRO
Secretária de Saúde Secretário de Finanças

CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20 2351065



NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

PROCESSO ADM: 016-2021PA
EMPENHO: 4904/2021 Data do Empenho: 19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinárlo/Normal

p . FORNECEDOR -  

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
PRAÇA TEODORO SAMPAIO, 69 
CENTRO
07.785.176/0001-45 Insc. Estadual: 67987133 

Agência:

Cidade: IRECE 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BA 
RG:

Reduzido: 2116.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 - Saúde

122- Administração Geral
005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

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

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

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

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

18.720,00 18.720,00 0,00

I— HISTÓRICO

REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURlDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIONAL 
DECORRENTE DO CORONA VlRUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°, 
13-2021.

N* Ordem Especificação ( Item} Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

-

## Dezoito mt! e setecentos e vinte reais d# 18.720,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/11/2021.

. . .

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 19/11/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF : 001.653.695-90

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60
2351065



i'i<ccclviiK':- \i  .H i : Vi iRA »v ovockitos eVu serviços constantes da Noia Mscal FUuiòmca indicada 
íhmiss.Vv ! 'M Í  ."! ) I ;Msi,;<.emo FUNDO MUNICIPAL DL SAUDK DE MAIRi \  aloi d otai 1 'í ‘ ?. J.00

DMA DO ?<H MBiUFAI') :OEN üFíOAÇAO F ASS1N v ~di<A DO RECEBEDOR

-c Vüiu
N F -e

N° 0 0 0 .0 0 5 .2 3 6
S é r ie  001

ALB DE OLIVEIRA DANFK
Documento Auxiliar da 
Nota riscai Eletrônica

1
! 0 - ENTRADA

PK-W A TIODORC) SAMPAIO. 69 - CENTRO - ÍRECF - BA - CEP ; 1 - S/VDA
44900-000 I Nü 000,005.236

Fone: (7-1 >3641-5861 ! s, £  (,() >

FOLHA I/;

CH AVF  DE ACESSO

2921 1107 7851 7600 0145 5500 1000 0052 3610 0005 2379

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
w-vvv nfe.fazenda.gov cCportal ou no site da Sefaz autorizadora

N \1 i R:v !) \ OprP AC \()
Ví’Ní)AS DF MFRCADORÍA

ín s c u k . .UfcS" \D l U.

j 67M 87!33

!> IM  M V? \K K ) / RI M I T l M  t:

! PROV «tOLO AUTORIZAÇÃO DF USO
I 12921í 373387307 19/11/2021 16:20:55

! INSCRiC AO ESI ADL AI DO SUBSTITUTO 1 RIBI ita ?<'0
!

CNE
07,785.176/0001-45

dAi: \ s(ã • vi i CNPI 1 CPF 1 DATA DA EMISSÃO
I CM.iO MUNICIPAL DF SAlfDE DE MAIRI : 10.830.605/0001-63 | 19/11/2021

o ~ 1BAIRRO /PiETRITO CEP : DATA DA SAÍDA
RUA ANTONlO COSTA SN. SN LAPINHA 44630-000 19/11/2021

município |UF TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S i ÍDA
MAIRI BA

FATCRA

DADOS D.\ FATURA Número: 00006236 - Valor Original: R$ 18.720.00 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLíquido: R$ 18.720,00

d c p i  h  vi __________
j V m s o  001
| Vciicii iien ii ) 1 9 / 12 . 2 0 2 1
[_Va]or______ RS 18.720T)0

CÁl.C l 1.0 DO IM P O S T O _____ ________
' i j \S i 14 : .l 1 ,)(.) M V ', ; \  i)t ) |Ç\V>0.00 1
v-\l C)R [> j nsl ; i: ! \ -\L(iR DO SEMuRO

U.00 I

:.V DF CALCULO i.)ü M* 'Ai.UP T \ i '  s ‘ :RS r AA.PROX. T k iR lrr,-'S0,00 ü.00 i 0,00

Õ , r, :
j OU'f R AS DESPESAS AL t.SaOkl̂ j ; VALOR DO 1P1

0.00 ! 0.00 I

5
32 í 3 60 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.720.00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 18.720.00

IK V N  S VO k T Al )O k /V Q |. .l  M US' iK ANSPORTADCS
[no.MI. r \ ' m

i ,, -R FTF

! NU' .F.RACÀO

DA )( k *>í LRODi A ()s M R \ O AS

DATA E HÜR.v AA ;M!>R2SS.\0 i CIFKCI >o 20:^) Mega Fíex Gestão - www rneganews.com.br



GOVERNO DO ESTADO DA 6AH3.-*. Emissão: 05-0 1/2021 21:01

SECRETARIA DA FAZEND.-v

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113e114da Lei 3 956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão Np: 20214598361

R A Z Ã O  S O C IA L

A.L.B DE O LIV EIR A

IN S C R IÇ Ã O  E S T A D U A L C N P J

067.987.133 07.785.176/000!-45

Fica certificado que não constam, até a presente aata, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto á inexistência de débitos, inclusive os Inscritos na Divida 
Ative, de competência da Procuradoria Gerai ao Estado ressalvaao o direito da Fazenda Púbíica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer déoioos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 05- 1/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A, AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNEI, 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 ívrniytério da Fazenda.

RelCertidaoNegiitiva.rpt

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


MUNICÍPIO DE
I

1RECE
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão: 05/11/2021

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00002723/2021 

Emissão: 07/10/2021 
Validade: 05/01/2022

A. L. B. DE OLIVEIRA - EPP
CGA: 000.004,720/001-14
CNPJ: 07.785.176/0001-45
CNAE: 4322-3/02
PCA TEODORO SAMPAIO, 69
TERREO
CENTRO
44.900-000 - IRECÊ, BA

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

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARÁ NULO ESTE DOCUMENTO.

Validação Web:

:?.o’  i (!ooo; ? : sí)ooo2w>346í

www.irece.ba.gov.br Emissor: VIA WEB

CGA: 000.004.720/001-14

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


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

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

Nome: A.L.B DE OLIVEIRA 
CNPJ: 07.785.176/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente 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://wwvLpgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:23:11 do dia 08/11/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/05/2022.
Código de controle da certidão: A83C.G582.DCDC.DA82 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://wwvLpgfn.gov.br


CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: A.L.B DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.785.176/0001-45 
Certidão n°: 50114845/2021 
Expedição: 05/11/2021, às 20:45:47
Validade: 03/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que A.L.B DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no 
CNPJ sob o n° 07.785.176/0001-45, 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 julho 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 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta n empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade nc portai ao Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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, inolo. sive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a nonorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

http://www.tst.jus.br


05/1'i/2021 20:42 Consulta Regularidade do Empregador

1

C A i \ A
- ■ A  i .  . .... A  r  A  L.i t f - L

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 07 . 785 . 176/ 0001-45
Razão S o c ia is  l b d e  o l i v e i r a

Endereço: p c  t e o d o r o  s a m p a io  59  t e r r e o  /  c e n t r o  /  i r e c e  /  b a  /  44900-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere 0 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 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

G presente Certificado rião servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com 0 FGTS.

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021 

Certificação Número: 2021103103564837250009

Informação obtida em 05/11/2021 20:41:58

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

https:/7consulta-c rf.caixa. gov.br/consultacrf/p3ges/impressao.;ôf;j3essionid=mQVy9huHJyeuhO1_cPdN6RKVsJwdJtym89o_kvZn.crjpcapllx205_si... 1/1

http://www.caixa.gov.br


9/11/2021 14:48 Banco do Brasil

M  j
G337291441681645013 

29/11/2021 14:48:02

Transferência entre contas diversas

D ebitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

Agência 998-9

Conta corrente 24880-0

C red itado

Nome A L B DE OLIVEIRA

Agência 548-7

Conta corrente 28538-2

Valor 18.720,00

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 29/11/2021 09:51:22

JB488433 JOSE BONIFÁCIO PEREIRA DA SILVA 29/11/2021 14:48:02

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JB488433 JOSE BONIFÁCIO PEREIRA DA SILVA.

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

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

