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Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÃ

so
k

EXERCÍCIO 2021

PROCESSO DE PAGAlWEiNTO N® 367

DATA: 22/03/2021

l

CREDOR: ADIVAN ANTUNES DANTAS ME

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$

VALOR LÍQUIDO R$

11.380,00

0,00

11.380,00

DOTAÇÃO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE020500

2070 Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde

3390300000 Material de Consumo

02 Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15%.

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
FUNDO MUN.SAUDE-REC.PRÓPRÍOS 16371BB 7499 - 3 11.380,00

Empenho: 191
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1

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÀ
Praça Baco Pari, n” 45

Centro

iGAPORÃ - BA

CNPJ: 10.421.872/0001-87

NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: Empenho: 191 Crédito: Orçamentário e SuplementarExerc.: 2021 Tipo: Normal

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10 - SAÚDE

Sub-Função: 301 - ATENÇÃO BÁSICA

Modalidade: Outros/Não se Aplica 
Contrato:

Convênio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 
AMBULATORiAL

Programa; 032 - MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA

Ação: 2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 
Elemento; 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo 
Fonte 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15% .

Incorporação: 
Desp. de Fessoal;

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuai Saldo Atual do EmpenhoSaldo Anterior do Empenho SubEmpenho

892.291,80 11.380,00 880.911.80 0,000,00 0,00

oREDOR

R.Social/Nome; 4888 - ADIVAN ANTUNES DANTAS ME Endereço; RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N® 262 
Bairro: PERNAMBUCOC.N.P.J/CPF: 01.967.958/0001-19 R.G.:

I.M.: I.E.: Cidade/UF; MONTE AZUL / MG

Banco: Agência: Conta:

HISTÓRICO I ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisição de gás oxigênio medicinai, com fornecimento de cilindro em comodato, destinado ao atendimento de 
pacientes em situação de urgência e emergência na unidade Hospitalar Municipal, em ambulância e SAMU, para atender interesse do Fundo Municipal de Saúde do 
município de Igaporã-BA.

DATA EMPENHO: 18/03/2021 DATA LIQUIDAÇÃO: 18/03/2021 DATA PAGAMENTO: 22/03/2021

Valor Bruto: 11.380,00 Valor Bruto por Extenso: Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais

N* DO PROCESSO DE PAGAMENTO;

CÓDIGO AGÊNCIABANCO CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR

7499-3 - FUNDO MUN.SAÚDE- 
REC.PRÓPRIOS

001 BB 4190-4 0216371 11.380,00

Tbta Pago: 11.380,00

Pague-se a quantia de R$ 11.380,00 { Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais) Foi paga a importância auíorizac 3

>
^i^cio i-águnoes i-ernandes Luls Antônio Lopes dos Santos

972.586.605-34 642.103.695-72

Secretário Municipal de Saúde Secretário Municipal de Planej. Adm. e F inanças

Empenho: 191
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÃ
Praça Baco Pari, n“ 45 
Centro

IGAPORÃ - BA

CNPJ: 10.421.872/0001^7

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
Proc. Adm: Empenho: 191 Liq:412 Exerc.: 2021 Crédito: Orçamentário e SuplementarTipo: Normal

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10 - SAÚDE

Sub-Função: 301 - ATENÇÃO BÁSICA

Modalidade: Outros/Não se Aplica 
Contrato:

Convênio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÔGICO, HOSPITAIS, E 
AMBULATORIAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA

Ação: 2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde Incorporação: 
Desp. de Pessoal:Elemento: 3.3-9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Fonte: 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15% .

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Atual do EmpenhoSaldo Anterior do Empenho SubEmpenhú

892.291,80 11.380,00 880.911,30

JREDOR

R.Soclal/Nome: 4888 - ADIVAN ANTUNES DANTAS ME Endereço: RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N“ 262 
Bairro: PERNAMBUCOC.N.P.J/CPF: 01.967.958/0001-19 R.G.:

I.M.: I.E.: Cidade/UF: MONTE AZUL / MG

Banco: Agência: Conta:

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisição de gás oxigênio medicinal, com fornecimento de cilindro em comodato, destinado ao atendimento de 
pacientes em situação de urgência e emergência na unidade Hospitalar Municipal, em ambulância e SAMU, para atender interesse do Fundo Municipal de Saúde do 
município de Igaporã-BA.

Data do Empenho: 18/03/2021 Data da Liquidação: 18/03/2021

Valor Bruto: 11.380,00 Valor Bruto por Extenso: Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais

RETENÇÃO

Total da Retenção: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: NOTA FISCAL

Número do Documento: 1440 - Série: 1 - Sub-Série: - Data de Emissão: 18/03/2021 - Data de Validade; 11.380,00

Total do Documento: 11.380,00

Valor Líquido: 11.380,00 ( Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E 
REGISTRADO(S) NO LIVRO PRÓPRIOyOqE 0(S) SERVIÇO FOI(RAM) 

PRESTADO(S) CONFORME DOc/cOMPROBATÓRIO ANEXO.

0
Luís Antônio/Lopes dos ^antos 

64aíl 03.595-72
Talles Henrique Pereira Rocha 

05297319595

Secretário Municipal de Planej. Ad n. e Finanças Servidor

Empenho: 191
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORÃ

tàé Praça Baco Pari, n® 45 
Centro:/■

IGAPORÃ - BA

CNPJ; 10.421.872/0001-87

NOTA DE EMPENHO
Proc. Adm: Empenho: 191 Exerc.: 2021 Tipo: NORMAL Crédito: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10 - SAÚDE

Sub-Função: 301 - ATENÇÃO BÃSICA

Modalidade: Outros/Não se Aplica 
Contrato:

Convênio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E
AMBULATORIAL

Incorporação:

Desp. de Pessoal:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA

Ação: 2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 
Elemento: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo 
Fonte 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15% . Obs:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

892.291,80 11.380,00 880.911,80

CREDOR

R.Social/Nome: 4888 - ADIVAN ANTUNES DANTAS ME Endereço: RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N® 262 
Bairro: PERNAMBUCOC.N.P.J/CPF: 01.967.958/0001-19 R.G.:

I.M.: I.E.: Cidade/UF: MONTE AZUL / MG

Banco: Agência: Conta:

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisição de gás oxigênio medicinal, com fornecimento de cilindro em comodato, destinado ao atendimento de 
pacientes em situação de urgência e emergência na unidade Hospitalar Municipal, em ambulância e SAMU, para atender interesse do Fundo Municipal de Saúde do 
município de Igaporã-BA.

Itens do Empenho

Quantidade Valor ÚnicoCódigoItem Descrição Unidade Valor Total

Data do Empenho: 18/03/2021

Valor: 11.380,00 ( Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais)

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM:18/03/2021

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 
18/03/2021

MSrcio i-agundes Fernandes 
972.586.605-34 

Secretário Municipal de Saúde

z:
Talles Henrique Pereira Rocha

05297319595

Sen/idor

Empenho: 191

!
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÃ
Praça Baco Pari, n** 45 
Centro
IGAPORÃ - BAHIA
CNPJ (MF): 10.421.872/0001-87

Nome; ADIVAN ANTUNES DANTAS ME
Insc. Municipal:

Endereço: RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N® 262 
Banco;
Tipo Conta:

C.N.P.J./C.P.F.: 01.967.958/0001-19 
Insc. Estadual:
Cidade: MONTE AZUL 
Agência:
Tp. Op.:

RG:
UF: MG 
Conta:

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA Empenho N“: 191

Unidade Orçamentária: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 

Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo

02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15% .

Projeto / Atividade:

Fonte de Recurso:

ESPECIFICAÇÃO
Refere-se ao pagamento proveniente despesas com aquisição de gás oxigênio medicinal, com fornecimento de cilindro em comodato, 
destinado ao atendimento de pacientes em situação de urgência e emergência na unidade Hospitalar Municipal, em ambulância e SAMU, para 
atender interesse do Fundo Municipal de Saúde do município de Igaporâ-BA, conforme nota fiscal n® 1440, em anexo.

Valor Bruto R$: 11.380,00 PAGUE-SE EM: 22/03/2021
RETENÇÕES Banco Agência Conta N® Documento Valor

001 11.380,004190-4 7499-3 16371

Valor Liquido R$: 11.380,00

RECIBO
Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÃ a quantia supra R$ 11380 (Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais), correspondente a 
especificação acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitação.

IGAPORÃ / BA, 22 de março de 2021

O valor liquidado foi efetuado através de transferência bancária em anexo.
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ADiVAN ANTUNES DANTAS DANFe
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
0 - ENTRADA 
1 - SAlDA

NO000.001.440 
SÉRIE 1

RUA TRES DE MAIO. 60 - PERNAMBUCO 
39500-000 - MONTE AZUL - MG

CHAVe DE ACESSO ^
3121 0301 9679 5800 0119 5500 1000 0014 4012 5001 4767

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.farenda.gov.br/portal ou no site Sefaz.autorizadora

PROTOCOLO DE AÜTOR12AÇAO DÊ USO

131214072646720 18/03/2021 08:00:06Fone/Fax: (38)99880-3559 FL. 1/1
CNPJINSC. eST*DUAV DO SUBST. THIBJTARIOINSCRIÇÃO ESTADUALNATUREZA DA OPERAÇAO

01.967.958/0001-194297014230099IVENDA DE MERCADORIA FORA DE

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA CE EUISSAoINSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPFNOUE/RAZAO SOCIAL

18/03/202110.421.872/0001-87FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA
□ATA QA SAlDA / ENTRAO

COMPLEMEmOENDEREÇO
18/03/2021PC BACO-PARl N45

HORA D£ SAÍDAC£PUFFONE/FAXMUNICÍPIOSAIRRO / DISTRITO
07:58:3346490-000BAIGAPORACENTRO

FATURA

E
8

CÁLCULO DO IMPOSTOl/t
K VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR IMPOSTO IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CAlCULO Dê ICM$ SUQSTITUIÇAOI VALOR 00 ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

11.380,000,000,000,000,00I 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAOLTTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGURODO FRETÊ

C 11.380,000,000,000,000,000,00o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO
PLACA DO VEICULO CNPJ / CPIUF“S POR CONTA CÓDIGO ANTT

RA2AO SOCIALCM
OJ 0-REMETENTECO
CO
CD IN SCRIÇ Ao E ST ADU ALUFmunicípioENDEREÇOCN
fO

PESOllQUiOCPESO BRUTONUMERAÇAOESPÊaE MARCAOÜA^mDADEV> 0,0000,000538i
5
» DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALIO.ALIO.
ÇUSCODIGO

PROOJSERV.
C V. ÇMS U. IPIV. UNITÁRIO BC. ICMSV. TOTAL IPIOUANTIDADE:SOSN CFOP UND.CEST NCU/SHDESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO
aj

10.600,00
200,00
360,00
220,00

20,00
100,00

90,00
110,00

530,000
2,000
4,000
2,000

6102
6102
6102
6102

M328044000
28044000
28044000
28044000

0400
0400
0400
0400

OXIGÊNIO MEDICINAL 10M3 
OXIGÊNIO MEDICINAL 1,5M3 IGAPORA 
OXIGÊNIO MEDICINAL 1M3 
OXIGÊNIO MEDICINAL 3M3

000020
000084
000021
000022

UN
UN
UN

DADOS ADICIONAIS

Pedido: 0000153
Trib aprox R$:477,96 Fed, 0,00 Est, 0,00 Mun Fonte: IBPT/FECOMERCIO MG D26078 
BANCO DO BRASIL AG: 2790-1 CONTA CORRENTE: 16371-6 

Condição pagamento: A VISTA

RESERVADO AO PISCO

Forma Pagamento; DINHEIRO

NFe
RECEBEMOS DE ADIVAN ANTUNES DANTAS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO-VR. NF: 11,380,00 N® 000.001.440

Série 1
Emissão 18/03/2021FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ADIVAN ANTUNES DANTAS (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.967.958/0001-19 
Certidão n°: 7469449/2021 
Expedição: 28/02/2021, às 17:32:27 
Validade: 
de sua expedição.

26/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que ADIVAN ANTUNES DANTAS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) 
no CNPJ sob o n° 01.967.958/0001-19, NÃO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, eTrabalho,
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

de 24 de agosto de 2011.Trabalho,
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

(dois) diasTribunais do Trabalho e estão atualizados até 2
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no 
Internet

portal do Tribunal Superior do Trabalho na
(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, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, 
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.

a custas, a

Dú^/idas e sugestões: cndt0tst.jus.br
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SIARE • Secretaria de Estado de Fazenda MG28/12/2020

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDÃO EMITIDA EM: 
28/12/2020CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS

CERTIDÃO VALIDA ATÉ; 
28/03/2021

Negativa

NOME/NOME EMPRESARIAL: ADIVAN ANTUNES DANTAS

^NSCRIÇÃO ESTADUAL: 429701423.00- CNPJ/CPF: 01.967.958/0001-19 SITUAÇÃO: Ativo

NÚMERO:60LOGRADOURO: RUA TRES DE MAIO

CEP: 39500000BAIRRO:PERNAMBUCOCOMPLEMENTO:

MUNICÍPIO: MONTE AZUL UF: MGDISTRITO/POVOADO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que:

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou 
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de 
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de_arrolarnento, de sentença em açao 
de separaçao judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura publica de 
doaç^ de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de 
Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do 
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa.

DESCRIÇÃONÚMERO DO PTAIDENTIFICAÇÃO

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de 
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidão de débitos tributários —>

certificar documentos

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:2020000438929065

1/https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProtocolo...
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE AZUL - MG
18.6S0.94S/OOOM4

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 
SECRETARIA DE FAZENDA 

EXERCÍCIO: 2021I

IDOíTiriCAÇÃÒ DA COT
Emissão:25/01/2021 00:00:00 Validade; 24/07/2021Número:00000561/2021

Controle: A29002-011ÒS1-526501-0005S9-343A 
XOBminCAÇÀO t)Õ CONTRIBUINTE ’ , _ ^ 
código: 1556

. ■'!

Nome; ADIVAN AKTUNES DANTAS -HE
TE/RC: 450701 45.^0000CNPJ/CPF: 01.967.958/0001-10Insc. Mun.: 1954

Endereço: PC TRCS DC HAIO
CEP:39500-000Cidade: MONTE AZUL/MGBairro: PERNAMBUCO

CERTIDÃO

Resaivado à Fazenda Municipal, o direito de oobrar., quaisquer débitos que 
venham a ser apurados após o fornecimento desta, certifico que cn nome do 
requerente, nâo existe débito em aberto até & presente data referente aols) 
tributo(s): ISSQN, IPTU e outros Tributos municipais, neste Município de Monte 
Azul-MG.
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PARA FINS DE REGULARIZAÇÃO
ASSINATURA

Monte Azul, 25 de Janeiro dc 2021
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Síntese - Tecnologia o Informática Ltda.U-278
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Consulta Regularidade do Empregador,16/03/2021

Voltar mpnmir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:ADiVAN antunes dantas
Endereço:

01.967.958/0001-19

RUA TRES DE MAIO 83 0 / PERNAMBUCO / MONTE AZUL / MG / 39500-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
1, 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 Serviço - FGTS.

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

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificação Número: 2021030303481622336111

Informação obtida em 16/03/2021 12:30:45

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

1/1https;//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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http://www.caixa.gov.br


22/03/2021 Banco do Brasil

G333221035690303006 
22/03/2021 10:38:21:

!' ^'Govmo
í

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
4190-4Agência 

Conta corrente 7499-3

Creditado

Nome ADIVAN ANTUNES DANTAS-ME 
2790-1Agência 

Conta corrente 16371-6
Valor 11.380,00
Destinação
Data

0

Nesta data

Assinada por JB636131 MÁRCIO F FERNANDES 22/03/2021 10:36:40

JE673644 NEWTON F N COTRIN 22/03/2021 10:38:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE673644 NEWTON F N COTRIN.

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index. html#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb
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