Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000~ Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

RirrEro Data Previsao N° Liquidagéo N° Enpenho N°® Requisigdo N°
284 07/03/2022 884 544/2022 352/2022
Ndmero

Sem licitacao
Cuontrato/Aditivo
SEeuénria Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Lredor
maTEcedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEHRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Ederego Bairro
=UA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CiadsUF CERP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
#ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Ziassificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagoes

Retengles

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030702 07/03/2022 R§$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oltocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 352/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

e
VAN
KATIA GARDENIA DOS SANTOS ROBANA R SOuUzZA
// Tesoureira -




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE!

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Eritidoem Requisiggo N° Empenho N°
11/02/2022 352/2022
Ndmero
sofAditive
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execuclo  Fim da exe. alualizada

= Matricula CPF/CNPRJ
¢ RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Bairro
SIMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

icacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Cwtras informagdes

R$ 800,00

Zesvidor que autorizou a liquidagédo

1730 - ROSANA RUY DE SOUZA

6rico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A MOT
26080, PARA CUSTEAR DESPESAS cOM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA D

iDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ORISTA IRANI RIBEIRO
O MUNICIPIO A SERVICO DO

EDIVANIA r;lL[RTINS DE LIMA
missor

[ o
ROSANA&UY\DE ﬁ.!l%A/

-




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade; Nova Santa Barbara

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 11/02/2022
Ndmero

Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

>
»
.
»
»
.
.
»
-
»
»

Aditivo

Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada

e g Matricula CPF/CNPJ
RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
e Bairro
. SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
t CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéneia Conta
’ Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Tapssificagio da despesa z N

08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipa! de Saude
+4.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 94.640,00

R$ 800,00

R$ 93.840,00

Twtras informagdes

B =

=T O DEDIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
w"‘P'ESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/ ey
ol
[ /L )
ED)N{MARTINS Q#LIMA LAURITA DE S@{JZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor  { Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°47/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 11/02/22

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagdo do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

| Secretéria\Munfﬁpai de Saude

1
i

Data

' ' 9
Recebido por; iz el

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

ESTADO DO PARANA

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

% w4

Funoiondrio: Cargo ou Fungdo:
G Wﬂ/@ 5"%9 - ¢ ? @7’%/@6/9»
Srzdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N
de Administrativa: Solicitagdo N°
TESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
¥i/MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
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.
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Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

E_mail' nmneh@neh nr ram hr - Nnaua Qanta Rarkara - Darand



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio; Cargo ou Fungdo:
‘[ - g\ - - ( 3
A /\ : w/gﬁv/ VA Q?;fz(/g@/
Orgao. Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
Dotag¢do Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~[E[B/BIE] Jpc0 - oy o=
/208 oAl | Yoreo X Yo, &2
~ 121 [CB/ WA Q()/ oo X 4y [
~e)edl@al | deojeo < PO, &
TOoTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) LY (o
Nome: Nome: T Nome:
1
O L ,-”) > A >
it A - Kf [
Assinatura do Funciondrio K—%@ Assinatura do Tesoureiro
A

DATA ,
HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 273/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 03/03/2022 06:30HR valeria
T Qid Nome passageire Especié—ﬁdade Destino Obs.:
! LLUCIANO DE OLIVEIRA ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
: ACOMP
HOTORISTA . IRANI
YEICULO AMBULANCIA

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




= PREFEITURA MUNICIPAL ,
' NOVA SANTA BARBARA

" gecretaria Municipal de Saude

ETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - S
e Viagem 281/2022

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle d

RESPONSAVEL:
valeria

SAIDA:
07:30HR

DATA:

DESTING:
04/03/2022

ASSAI

S g
Noine passagetro

{ ETICIA AP. VICENTE

£LIANDRA RODRIGUES VIANA

FERNANDA SOUZA RODRIGUES

2RISTA

Sy I e
oaquim Rodrigues, sin, ‘&‘(43.3266_8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: _saude.nsb@ondg_;gqmw.@j -
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 289/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPCNSAVEL.
CORNELIO 07/03/2022 [ 06:30HR VALERIA
Do Nome passageiro Especialidade — Destino Obs.:
_ FABIANA DIAS LIMA RX CISNOP
DANIEL PEREIRA RX CISNOP
~ RODRIGO MIRANDA RX CISNOP
KELVIN LUZ RX CISNOP
ACOMP
WOTORISTA IRANI
| WEICULO SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

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




o

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagiem 294/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/03/2022 06:30 HR VALERIA
Lo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA DA
GRABRIELLY STEFANY ONIAS VIDEO OTOCENTRO MARCIA DO
PARAGUAIA
- ACOMP
- PAULO RICARDO SANTOS UsG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA
ry
ACOMP
#STORISTA IRANI
YEICULO spin

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.by -
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 302/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2022 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
RENAN LOPES ESCOBAR OFTALMO URGENCIA N
’ ACOMP
SARA MEDERO RNM ULTRAMED
IRANI
KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W& (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

A
A "—"‘“‘: e=pel

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 313/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 10/03/2022 ! 09:00HR ! vaieria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROZANA AP. QUEIROZ GINECOLQGISTA CLIMAS PEGAR NA CASA
S e
STA IRANI

Amb. pequena

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -




- PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 321/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 11-03-2022 06:30HRS valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

FERNANDA RETIRAR OS PONTOS PEGAR NA CASA

IRANI

AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

/. NOVA SANTA BARBARA

"""" Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 329/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/03/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. |
GABRIEL RODRIGUES NEURO PEDIATRA MEDICALE
acomp
IRANI
ULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 328/2022

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/03/2022 | 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs:
AMA LUCIA MIGUEL TOMU:GRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA
ROSANGELA RODRIGUES TOMOGRAFIA CISNOP
JOAQO SANTCS PIMENTEL INST. RIM PEGAR NA CASA
HISTA IRANI
FORO
- 8 f/(;/
g [} R
\(\/\ y‘)/\..)\/ ?/L” 5 %1\ l}/ ,\/ 7 (_ ( L L ( C <~ >

Iy

3 {KL‘@ s)f‘b AX oy AP

WIIR - g
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(A B C/”‘ ry Nﬁ/@ﬁ/bf “
A / /
\//' —

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.80%0) 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 PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 314/2022

DESTINO: DATA: * SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15-03-2022 07:30HR valeria
Nome passageiro Especiz'idade Destino Obs. B
KAREN JOICE UsG BR
““ APARECIDA DE LARA l;SG BR T
~ ACOMP
. ONECIA COUTINHO usG BR
acomp R
mwéwlni‘-iANCA FRANCINE SILVA UsG BR R
ACOMP
BRUNA MATOS FARIAS UsG BR
TORISTA ) | IRANI
CULO ONIBUS

““Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- 58 E-mail. satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO! ~ Controle de Viagerns 372002

LONDRINA 16/03/2022 | 05:30 HR VALERIA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:

b Nome passageiro Especiai‘idade Destino Ops.:

' :

. SARA BITTENCOURT ENDOCRINO _ E

- acomp M

. AILTON GONGALVES ICL PEGAR NA CASA o

ACOMP -
WoTORISTA IRANI "

’ ECULO AMBULANCIA GRANDE

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

Nova Santa Barbara — Parana



TURA MUNICIPAL

A SANTA BARBARA

secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 349/2022

DESTING: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO- PROCOPIO 17-03-2022 | 06:30HR valeria
T Norme passageiro Especialidade Destino Qbs.:
ORTOPEDIA CISNOP PEGAR E::%I@EESAEB
OFTALMO HOSP DE OLHOS
CAP'3 -
cessip AP.ARECIDA DL RX
e RNE;!T‘ N~ DERMATO Ploon £ - A
scowe 0 4w
WMAARINA S SANTOS Qf’ PROTESE
R o _‘
T VERALUCIA - (/.. RX PEGAR AGEU -
 APARECIDA DO ROSSIL (7 '/Cj/ ORTQPEBITA B
“’E‘:F_s :7A ALVES BATISTA \;‘)/0 b ORTOPEDNISTA PE%;@@EELA -
MARIA GOMES BIAO 4 ORTOPEDISTA
37A IRANI
VAN

. Y
AT e ¥ ¥
WL o At T

43.3266. 80%; CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: “satda.r: Shihsnda.com. b -

Eoa Antonio lC:uC’.U‘ m Rodrigues, s/n, B (
Nova Saria Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

OWVA SANTA BARBARA

Jecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 352/2022

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/03/2022 08:00 HR VALERIA
- " Noine passageic | Especialidade Destino r Opns.. 7
AMELIA FRAGOSO VIDEOLARINGOSCOPIA POLICLINICA ;
— ; - SR
| acomp
| .
' |
ii |
S TORISTA IRANI
FOULO AMB. PEQUENA

 Rua Anienio Joaquira Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com. bi
Nova Santa Barbara — Parana

b A A A A A B A A A A




URA MUNICIPAL

ANTA BARBAR,

sretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 362/2022

DESTING: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO | 19/03/2022 | 07:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs -
I, PEGAR NA VILA RURAL, |
HILSON nmgs - , | TOMO SANTAC NACASADOTU |
MaLDIA VAZ DA SILVA TOMO SANTAC
ACOIED '
SRETA IRANI
SCULO TORO
] L Anionic Joaquim Rodrigues, s/n, % (43,3266, 8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.1:sb@onda.com br -
ﬁ Nova Santa Barbara ~ Parana



\m@‘@mla lunicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DIEE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 358/2022

DESTINO: } DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA , 21/03/2022 ! 08:30HR valeria
Neme passageire | Especialidade Destino Obs .
CIRURGIA OFTALMO PEGAR NA CASA
IRANI
CECULO TORO

* Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) GNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa 3arbara — Parana

>
>
»
»
»




URA %%MNEC’EPAE"

TRANSIORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 361/2022

DESTING: DATA; | SAIDA: RESPONSAVEL:
CAWPO - LARGO 21-03-2022,22-03-22 14:00HR valeria
| E 23-03-22
" Nome passageiro ! Especialidade Destino T T Bss
T S e - _ WALDEMAR
f\[_j—?m‘fssLJE;RA ANESTEZIA + CIRURGIA MONANSTIER
IRANI
i iNe KWIDI

Anienio Jos oaquUIm Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde.nsb@onda.com.br -
Neva Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
122 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.56.28
SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
: 2573-9 CONTA: 17.915-9
IDADE: @1 CREDITO EM CONTA
£MTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
. 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
I4: 6717-X - SICREDI CAMBARA
49.690-1

ORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

708.946.479-20
800,00

B.BOF.1DD.EB3.A43.313

i'zittps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.hlml?v:'z.3.48#/templatel~2Fconsu!tas~2F869-1 .bb
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