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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndnero Data Previséio N° Liguidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
3940 06/10/2021 3940 3665/2021 2294/2021
Licitagdo
Tipo Ndrmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequérecia Contrato Adtivo Inicio da vigércia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta barcéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde o Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informagbes

Retengoes
Total de retencbes
R$0,00
Valor tiquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
0303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100601 06/10/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Realis, referente ao pagamento do empenho nimero 2294/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara -
CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 C
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

PR

idade: Nova Santa Barbara

Hmrerg Enitidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
3665/2021 29/09/2021 2294/2021
Licitagdo
Yoo Nuanero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequeéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Encierego Bairro
RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
Zidade/UF CEP Fone Tipo de conta hancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748  717-0 60341-4
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude " Seldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
~ . . Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o Selde A LA
7 SaldoaLiquidar
R$ 0,00

2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengdes

Total de retengdes

R$ 0,00

“Valor fiquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histoérico
=57a IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQO DE DIARIA

ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MU

AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
NICIPIO A SERVIGO DO FUNDO

?

H

D

Marco Antonio de Assig Nunes
Emissor

ROSANA RYY /D)




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000160  |E:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEF: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

e vwvswRwwY

%TRro Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
2294/2021 Ordinario 29/09/2021

Licitagdo

o Ninmero

"o

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo

Fim da exe. atualizada

00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

2700

Saqudncia Contrato Aditivo
Lredor
Sorrecedor Maltricula CPF/ICNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Zroseg0 Bairro
2UA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, O - CASA CENTRO
Tuaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
*ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude i Beldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 46.250,00
N L , Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
4 Saldo atual
R$ 45.490,00

Cutras informagdes

Histérico

£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPE
~ESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

NHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

LAURITA DE SOUZA CAMPO\S ALMEIDA

Marco An}Lniode\Ass's Nunes

A A A A B A A B A B A A B A B A B B B A B B B B

(

Contador - CRC: 0466@6 4

Emissor/
/
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PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 295/2021

PARA: Secretaria de Administragéo | | DATA: 29/09/21

ASSUNTO: Solicitacao de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista
Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens sé&o realizadas fora do
Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas. ‘

Atenciosamente,

Rosan Souza
Secretaria Mdnitigal de Saude
|
|
= |
Recebido por: Q/ijm[\o (;T/ 24 104 1 Q14
""" Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana '




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA K

ESTADO DO PARANA

' DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: %’( 31;;“_ ; . ’ Cargo ou F un(:a(;f,» -
' D e lchir— ’\'Mw Y/ pliifo-
; Orgdo: Segr ’Jarza Municipal de Saide/ Nota de Enipenho N°
’ Unidade Administrativa: / Solicitagdo N°
) DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
’ NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
] TOTAL DO ADIANTAMENTO:
)
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBAOLSO

.

Funciondrio: [y 4 / » Cargo ou Fungdo: —
L 5”! tlvadds— & Zﬂ’ J ity T el
Orgdo: Secretarza Municipal de Saiide | Nota de Empenho N°:
Unidade Admzmstratzva // Solicitagio N°
DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
3 'TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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ﬁ RESUMO DAS DESPESAS
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SECRETARIA DE SAUDE

@ Nova Santa Bdrbarg

Rua Anfomo Joaquim Rodrigues, s/n, - ~ Jardim Alto da Boa Vista
: Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1250/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL:
ASSAI 13-10-2021 | 07:30 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs -

! KARINA MELLO UsG CLIMAS

z CAOANE CRISTINA usG CLIMAS

3 ACOMP

MOTORISTA CLODOALDO

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saude. nsb@onda com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




<~ Nova Santa Bdrbarg

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 ’ | \___
< Ko

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof, que Hr Saida
Motivo do encaminhamento autorizou Ret

lC-:ll:ﬂO
!JQfOk / 4.
06.50

| Utilizado

- o |

"
LA aar,

g 0y

Destino Carro
L

URIED
[iole

2ol




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1286/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 20/10/2021 06:00 VALERIA
!vyhét—a" Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.. |
1 | RENATAM. BRANCO GINECOLOGISTA
2 JULIANY BRITO GINECOLOGISTA
X 3 MARCELA FERNANDES GINECOLOGISTA
4 DEBORA RODRIGUES GINECOLOGISTA : : .

S AT TR
PEGAR NA CASA

5 T"ANA CLARA TESTE OUVIDO

‘8 LETICIA ALBUQUERQUE

7 MARIA ALICE J.DA SILVA TESTE OUVIDO

5 BRUNA FLORES

"EMILI RAELA'S. LiMA

PEGAR NA CAGA o

TESTE OUVIDO e

10 KANANDA ~ SOBRINHA DA DORA PEGAR Na CASA
SANTOS
11
T - -
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO Van

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.32686. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1313/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 26/10/2021 i 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DA LUZ GOMES CIRURGIA
2 ACOMP
3 APARECIDA FRANCO CIRURGIA
4 ACOMP
5 ANTONIO JOSE GIACHELLO CIRURGIA PEGAR MA CABA
6 ACOMP
7 GLAUCIA M. CORREIA CIRURGIA PEGAR NA CASA
8 ACOMP
9 JOSE DE SOUZA REZENDE CIRURGIA PEGAR NA CASA
10 ACOMP
11 RAIMUNDO GERALDO CIRURGIA PEGAR WA CABA
12 ACOMP
13
MOTORISTA Clodoaldo
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.806.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com. br -
Nova Santa Barbara — Parana




%  PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1331/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29-10-2021 06:30 VALERIA
Qid Nome passageiro Espetﬁi?}iiaéde Destino B Obs.:
1 RICARDO DE BRITO NEURO PEGAR NA CABA
2 ACOMP
3 EDIMAR RODRIGUES NEURO PEGAR NA CASA
> ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TOURO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0007/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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aé% SECRETARIA DE SAUEE
7 Nova Santa Bérbarg
AN S

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Bog Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Prof. que
Motivo do encaminhamento

autorizou

Motorista Hr Saida Hr

Retorno

Destino Carro
Utilizado

Y ‘AA.’AA.A 0.1 iib1a f24 ‘i.l‘l‘d Q
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I*/ NOVA SANTA BARBARA

=2 PREFEITURA MUNICIPAL

Tewewww

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1348/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 01/11/2021 18:00 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WANDERLY TECDOSKI INTERNAMENTO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara —~ Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1343/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 03/11/2021 18:00 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCELA FERNANDES DA SILVA INTERNAMENTO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN

SELEULUEEHERURBERUUERURBEBUGUEVRVEBEWROBRVOR RO RE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1349/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 03/11/2021 06:00 HR Vaieria

; Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| GIOVANA GESTANTE

2 DEBORA GESTANTE

3 RENATA GESTANTE i

4 AMANDA GESTANTE

5 JULIANY GESTANTE

6 CRISTIANE

MOTORISTA CLODOALDO

VEICULO van

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




#% PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1365/2021

I*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 08/11/2021 ! 04:00HR VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
! JOSE ANTONIO GIACHELLO RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
2 ACOMP i -
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO KWIDI

22222 AR AR R AAARA AR AR ALl R A Al dl A R R AR A AR B A B A B A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & = (43.3266.8050) CNPJ n
Nova Santa Barbara — Parana

% 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
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Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Forie/Pax: (43)3266 8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento | Prof. que | Motorista | HrSaida Hr Destino Carro j
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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"/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1403/2021 )
DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17/11/2021 ! 18:00 VALERIA
— I ———— N — R — e e
i Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: !
! i
i ________.____———————*—*-‘——_________”_—_.__* e e e e e 0 et = e A e £ A T T e e e o e ;
i1 DEBORA SOUZA RODRIGUES INTERNAMENTO PEGAR NA CABA l

03 RENATA AP. BRANCO

2 ACOMP - -
INTERNAMENTO PEGAR NA CASA T

04 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1479/2021

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 02/12/21 06:30 HR VALERIA
Destino le)

Qtd Nome passageiro

Especialidade

NADIR P SUCHUTAIS DERMATO PEGAR NA CASA
2

ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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"{,‘ SECRETARIA DE SAUDE

Nova Santa Bérbara

k
b S

Rua Ant8nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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? PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1499/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/12/2021 18:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 AMANDA MOREIRA G.0 INTERNAMENTO
2 ACOMP
WOTORISTA CL.ODOALDO
YEICULO SPIN

E,
1
j&
4
1
;
G
3
_
;
)
3
;
;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE [:4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGHIROS - Controle de Viagem 1515/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 09/12/2021 18:00 VALERIA
Qtd Norne passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JEVERSON BUAVA INTERNAMENTO CIIRGIA
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.corr.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Banco do Brasil

G3350610468297801
Emissao de comprovantes 06/10/2021 10:48:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/18/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.48.36
2573902573 SEGUNDA VIA 2ee82
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-8 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 901 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 60.341-4

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNPT: 737.682.199-68

VALOR: R$ 868,68
DEBITO EM: 06/10/2021

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAOD SISBB: A.DOB.A1B.A6F.6(8.9D3

Transagdo efeftiada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

Jautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb 11
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