
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia

2021
Processo de Pagamento N° 5605 

Data: 29/11/2021 

Empenho N°: 4916

Credor: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME

Valor Bruto R$: 

Valor Retido R$: 

Valor Líquido R$:

135.18 

0,00
135.18

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. 13033 135.1Í

2353266



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa * Lapinha

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 078-2021 PA

E M P EN H O : 4 9 1 6 /2 0 2 1 D ata  d o  E m p e n h o : 22/11/2021 T IP O  DO E M P E N H O : O rd in á r io /N o rm a l

FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

24532 - B E A T O  R IO S S O A R E S  ME
RUA ANTONIO COSTA, 291 
CENTRO
04.205.430/0001-09 Insc. Estadual: 

____ _____  Agência:

Cidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento: CASA

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-Funçào: 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: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

2.088,18 135,18 1.953,00

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

N° Lic.: 035-2021PP
Contrato:

HISTÓRICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA 
PARCELADA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 075-2021.

Data do Empenho: 22/11/2021 Data do Liquidação: 22/11/2021 Data do Pagamento: 29/11/2021

## Cento e trinta e cinco reais e dezoito centavos ## Valor BrUtO
' "  * ~

135,18

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 135,18 (Cento e trinta e cinco reais e 
dezoito centavos ), proveniente desta nota. Em, 29/11/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF : 001.653.695-90

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

AFONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF : 263.953.555-20

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

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

24880-0 FMS-CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 13033 135,18

R E C I B O

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importância supra de R$ 135,18 (Cento e trinta e cinco reais e dezoito centavos ), conforme especificação 
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.

2351210



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 078-2021PA
EMPENHO: 4916/2021 Data do Empenho; 22/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normaf

FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

24532 - BEATO RIOS SOARES ME
RUA ANTONIO COSTA, 291 
CENTRO
04,205,430/0001 -09 Insc. Estadual: 

_____________________ Agência:

Cidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento: CASA

RG:
Estado: BA

j -  DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA------------------------------------------------ ------------------- -----------
Reduzido: 2116.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 1 0 -Saúde
Sub-Funçio: 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: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N° LIc.: 035-2021PP 
Convênio: Contrato:
Patrimdnlo:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

135,18 135,18 0,00

— HISTÓRICO -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA 
PARCELADA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 075-2021.

Data do Empenho: 22/11/2021 Data do Liquidação: 22/11/2021

, ' R E T E N Ç Õ E S  '

Código Descrição Valor

Valor Retido I 0.00
## Cento e trinta e cinco reais e dezoito centavos ## Valor Líquido í 135.18

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão ___ N ú m e r o _____  S é r i e ___Sub-Sérle Pata Validade _  Valor R$
f 22/11/2021_________________639________________1__________________  22/11/2021 135,18

DESDOBRAMENTOS( PCASP)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 078-2021 PA

EMPENHO: 4916/2021 Data do Empenho: 22/11/2621 TIPO OO EMPENHO: Ordlnárlo/Normal
-.FORNECEDOR -  

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

24532 - B EA TO  RIOS SO ARES ME
RUA ANTONIO COSTA, 291
CENTRO Cidade: MAIRI 
04.205.430/0001-09 Insc. Estadual: CPF: 

Agência: Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica 
CASA

Estado: BA

Reduzido: 2116.30.14 -  ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1 0 -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 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N° LIc.: 035-2021PP 
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

135,18 135,18 0,00

|— HISTÓRICO ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURlDICA PARA FORNECIMENTO, DE 
FORMA PARCELADA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 075-2021.

N° Ordem Especificação ( Item ) Unidade Valor Unitário Valor Total

-

## Cento e trinta e cinco reais e dezoito centavos ## 135,18

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 22/11/2021. Declaro que a Importância supra fo i deduzida do crédito próprio em 22/11/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF : 001.653.695-90

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60
2351210



BEATO RIOS SOARES
t

RUA ANTONIO COSTA, 291 - COM ERCIO - CENTRO, 
M A IRI, BA - CEP: 44630-000 - Fone/Fax: 7436322332

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

C ON TR O LE D O  FISCO

IinniIBlIillHIiEBBHIIIiiSII
CHAVE DE A CESSO

2921 1104 2054 3000 0109 5500 1000 0006 3910 1666 40100 - Entrada j

N° 000 .000 .639  
SÉ R IE : 1

P ág in a  1 d e  1

C onsu lta  d e  au ten tic id ade  n o  p o rta l nac iona l d a  N F -e  
w w w .nfe.fazenda.gov .br/portal ou  n o  site  d a  Sefaz 
A u torizadora .

NATUREZA DA O PERAÇÀO
V enda

PROTOCOLO DE A UTORIZAÇÃO DE U SO
129211624111342 - 22/U /202110:42

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL D O  SUBST. TRJB C!NPJ

054 .434.361 04 .205 .4 30/000 1-09
DESTINATÁRIO/REMETENTE
N OM E/RA ZÃ O  SOCIAL
F U N D O  M U N IC IPA L  D E  S A U D E  D E  M A IR I

CNPJ/CPF
10.830 .605/0001-63

DATA D A  EM ISSÃO 
2 2 / 1 1 / 2 0 2 1

ENDEREÇO BAIRRQ/DJSTR3TO CEP DATA D E ENTRA D A/SA ID A

R U A  A N T O N IO  C O S T A , SN  -  P R É D IO L A P IN H A 44630-000 2 2 / 1 1 / 2 0 2 1
M UNICÍPIO FONE/FAX U F INSC RIÇ ÃO  ESTADUAL H ORA D E ENTRA D A/SA ÍD A
M A IR I B A 10:41
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE D E CÁLCU LO  DO ICM S VALOR D O  ICM S BASE DE CÁLCU LO  DO  ICM S ST VALOR D O  ICM S ST VALOR TO TAL DE PRODUTOS

0,00 0 ,00 0,00 0 .00 135,18
VALOR D O  FRETE VALOR D O  SEGURO DESCONTO O UTRA S D ESPESA S ACESSÓRIAS VALOR 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO  s o a  AL FRETE PO R  CONTA

9 - S em  frete
C ÓD IG O  A NTT PL A C A D O  V EÍCULO U F CNPJ/C PF

ENDEREÇO M UNICÍPIO U F IN SC RIÇ Ã O  ESTADUAL

Q UA NTIDADE ESPÉCIE M A R CA N UM ERAÇÃ O PESO  BRUTO PESO  LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST/CSOSN CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.1PI ALÍQICMS ALÍQIPI

27228 ACHOCOLATADO AFTIREFIL400G 18069000 0102 5102 UND 2 3,93 7,86 0 0
1098 BISCOITO COCO 400G 19053100 0102 5102 UND 5 3,70 18,50 0 0
130 BISCOITO INTEGRAL 19053100 0500 5405 UND 5 5,40 27,00 0 0
161 BISCOITO ROSQUINHA 19053100 0500 5405 UND 4 4,48 17,92 0 0
237 CAFÉ TORRADO E MOÍDO 250G 09012100 0500 5405 UND 5 5,49 27,45 0 0
930 IOGURTE NATURAL 900G 04031000 0102 5102 UND 5 6,45 32,25 0 0
26535 REFRIGERANTE LARANJA IT! 2L 22021000 0102 5102 UND 1 4,20 4,20 0 0

ATHftYAMO* '
FORAM RBC1

MATERIAIS
os

M PRESTADOS

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


f;tvvLRNO DO ESTADO DA BAHIA bB1‘■ H.RKTARIA DA FAZENDA
Certidão Negativa de Débitos Tributários

lEmitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.9S6 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20214858949

•' -cO TOCD-.
.... !

líl. - . i i i  RlO.S SOA8E*
I

\ í:: v TAOÜÂL CNP-J j

’ '34,434361
i ......................... .........  .

04.205.430/0001-09 j

.-mtoado que nào constam, até a presente data. pendências de responsabilidade da pessoa física ou -mosm
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

ociac. 'ingiaba iodos os seus estabelecimentos quanto à inexistência cie débitos, inclusive os inscritos na íbv, 
d-: cc-mpetéricia da Procuradoria Gerai do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Púbiica do Estado ca üyu 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados Dosteriormente.

m i - ir  em 24/11/2021. conforme Portaria n° 918/99 sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de
emissão.

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

Jaítoa com « doresenraçéo conjunta do cartão ongtnal de imcriçào no CPF ou no CNP.i da 
Secretaria da Receita Federai do Ministério da fazenda.

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


PODER JU D IC IÁ R IO  
JU ST IÇ A  DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
'.ATO RIOS SOARES (MATRIZ E FILIAIS)
. 205 . 4 3 0 / 0 0 0 1 - 0 9  

O u  nó : 5 4 7 1 9 8 6 1 / 2 0 2 1
2 4 / 1 1 / 2 0 2 1 ,  à s  1 1 : 4 2 : 4 6

7 2 / 0 5 / 2 0 2 2  - 180 (cento e oitenta) dias, contados
cpedição.

3 e que BEATO R IO S SOARES (MATRIZ E F I L I A I S ) ,  inscijJ 
. ro 04 . 205 . 430 / 0001 - 09 , NÃO CONSTA do Banco duo. 
:J ubaihistas .

■ '.nnit Lda com base no art. 6 4 2 - A  da Consolidação das 
acrescentado pela Lei n° 1 2 . 4 4 0 ,  de 7 de julho do 

-.nução Administrativa n° 1 4 7 0 / 2 0 1 1  do Tribunal S:.,"- 
, 3:'.., de 24 de agosto de 2 0 1 1 .
■ ,  s constantes desta Certidão são de r e s p o n s a i : ; : 
oir, is do Trabalho e estão atualizados até 2 tr::
: .dies à data da sua expedição.
-.u de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em 
■ . os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
, o.açâo desta certidão condiciona-se à verificação 

: da de no portal do Tribunal Superior do Toai- 
h t t P : / / www .tst.jus.br) .

. : anc t i d a  g r a t u i t a m e n t e  .

aOdyÃO IMPORTANTE
;o Racional de Devedores Trabalhistas constam o 

d ri cs à identificação das pessoas naturais e ] . 
ui:.' 1.ent.es perante a Justiça do Trabalho quanto aa > 

aedecidas em sentença condenatória transitada em -judo- 
'os judiciais trabalhistas, inclusive no concem - 
: o i . m e n t o s  p r e v i d e n c i á r i o s ,  a honorários, a .. 
..entos o u  a recolhimentos d e t e r m i n a d o s  em l e i ; ou oh;.
' oicão de acordos firmados perante o Ministério ou; 
c ■ ou Comissão de Conciliação Prévia.



MUNICÍPIO DE MAIRI
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão: 25/11/2021

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
N° 00000464/2021 

Emissão: 25/11/2021 

Validade: 23/02/2022

BEATO RIOS SOARES-ME
CGA: 000.000.233/001-31
CNPJ: 04.205.430/0001-09
CNAE: 4712-1/00
RUA ANTONIO COSTA, 291
LOJA
LAPINHA
44630-000 - MAIRI, 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.

Certidão emitida diretamente no setor. A assinatura do servidor perfeitamente identificado substitui qualquer outro tipo de validação. Emissor: LAYANE

lll
LOCAL:002202 000(

lll
0464 00000385207



Consulta Regularidade do Empregador

J

* ,-t dt- Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição; 
Razão Social: Endereço:

4 4 . 2 0 5 . 4 3 0 / 0 0 0 : - 0 9  

BEATO R ;O S  SO ARES  M t

RUA A N TO N lO  CO STA  29 1. CASA  / CENTRO  / M AÍRI / 6A / 44630-000
: A Cama Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art, 7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, 
i certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de 
:: Garantia de Tempo cie Serviço - FGTS,

i O presente Certificado não servira de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou 
í encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.
!
j Validade:08/11/2021 a 07/12/2021 

! Certificação Número: 2021110800275772736513
i

• informação obtida em 25/11/2021 09:26:42

! a unhTuçao oeste Certificaao para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de autenticidade no site : da L.amo www.caixa.gov.br

uns. ..-;nsv!ta-c<t.caira.gov.hr/consi.iliacrf/paqes/ConsulíaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br


MINISTÉRIO 0A FAZENDA 
. Secretaria da Receita Federal do Brasil

T Procuradoria-Geraf da Fazenda Nacional
* ' V  K ,

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

come: BEATO RIOS SOARES 
€ HP j . 04,205.430/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qi.a -.o - ■ 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas o ca- .i» .*•<

;o constam pendências em seu nome. relativas a créditos tributários adminístiado* pelo .
•V: "-eceita Federa! do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da Ur-ac r> j  
F—.u-adona-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

■:̂ ’hiéo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo oao* 
u c.oõos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação tíc 

. u -o vsssívo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais prevista* 
v .umas 's s 'cf do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julho de 1991,

'i'3 ,.áo desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
■ • -ons mtíp //(fb gov.br> ou <http//www.pgfn.gov.br>,

ijáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014 
. ujop as 11:44:06 do dia 24/11/2021 <hora e data de 8rasilia>.

■mrcfô ate 23/05/2022.
I vjiyo de controle da certidão: B6DA.7D7E.3A8C.D09B 
dvalquev rasura ou emenda invalidará este documento,

http://www.pgfn.gov.br


9/11/2021 14:49 Banco do Brasil

G337291441681645016 
29/11/2021 14:48:54

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

Agência 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome BEATO RIOS SOARES ME

Agência 998-9

Conta corrente 13033-8

Valor 135,18

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 29/11/2021 12:38:16

JB488433 JOSE BONIFÁCIO PEREIRA DA SILVA 29/11/2021 14:48:54

Transação efetuada com sucesso.

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

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

https://autoatendimento.bb

