Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: S&o José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

| Classificagdo da despesa

| Namero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1 2089/2021 Ordinério 06/07/2021
| Licitagao

Tipo Ndmero

Processo inexigibilidade 2/2021 de 11/05/2021
| Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1 1017 35/2021 - SIM-AM: 352021 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2021 17/11/2021

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04

Enderego Bairro

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
| Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7

06 SECRETARIA DE SAUDE . sadoanterior

06.002 Fundo Municipal da Saude . R 339'115'55

10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial BN "’ﬁ'sfv:g;m

3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E E—

2480 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS 281.839,90
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

i Corguo e e e N OO O sk Validade
CND TRABALHISTA 11284739/2021 26/09/2021
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 747FC7E90624D093 05/11/2021
Certiddo Negativa Municipal 184/2021 29/08/2021
Certiddo de Débitos Tributérios Estadual 02410775807 06/09/2021
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2021041901334317463056 16/08/2021

DESPESA COM CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE MEDICA COM MEDICAMENTOS E ESTABILZACAO DOS
PACIENTES E SERVICOS MEDICOS COM INTERNAMENTOS, MEDICACAO E SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979  CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndnero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
2092/2021 06/07/2021 2089/2021
Licitagao
Tipo Ndrmero
Processo inexigibilidade 2/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1017 35/2021 - SIM-AM: 352021 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2021 17/11/2021
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO JOSEDAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sa0 José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE BRENER Saldo do empenho
06.002 Fundo Municipal da Saude T T B$ 48'27§‘65
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial — Rﬁgg%‘:',";"g:
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E SREA Salda Liguider
2480 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
I/}l Total de retengdes
R$ 0,00

"0 Valor liquido
R$ 48.275,65

Servidor que autorizou a liquidagédo

61061 - NELTON BRUM
Histérico
CND TRABALHISTA: 11284739/2021 VALIDADE: 26/09/2021

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: 747FC7TE90624D093 VALIDADE: 05/11/2021
Certidao Negativa Municipal : 184/2021 VALIDADE: 29/08/2021

Certiddo de Débitos Tributadrios Estadual: 02410775807 VALIDADE: 06/09/2021

Certificado de Regularidade do FGTS CRF: 2021041901334317463056 VALIDADE: 16/08/2021

DESPESA COM CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE MEDICA COM MEDICAMENTOS E
ESTABILIZACAO DOS PACIENTES E SERVICOS MEDICOS COM INTERNAMENTOS, MEDICACAO E SERVICOS DE APOIO AO
DIAGNOSTICO.

Documentos fi

Tipo Ndrmero Série Emiss&o Valor Tipo Ndrmrero Série Emisséo Valor
Nota Fiscal Eletronica 1 Outras  01/07/2021 48.275,65
NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133 IE:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigao N°
2472 12/07/2021 2624 2092/2021 2089/2021
Licitagao
Tipo Ndamero
Processo inexigibilidade 2
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1017 35 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2021 17/11/2021
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO JOSEDAS PALMEIRAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagao da despesa
2480 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial

Valor
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL R$ 48.275,65
Outras informagées
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 48.275,65
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 4933 - Banco do Brasil S/A - HOSPITAL SAO 06/07/2021 R$ 48.275,65

Recibo
Recebi do Municipio de Sdo José das Palmeiras, a importancia de Quarenta e Oito Mil, Duzentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta e Cinco
Centavos, referente ao pagamento do empenho numero 2089/2021.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 ~ CEP: 85898000  Cidade: S&o José das Palmeiras

Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enmitido em Requisigdo N°
2076/2021 Ordinario 01/07/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Processo inexigibilidade 2/2021 de 11/05/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1017 35/2021 - SIM-AM: 352021 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2021 17/11/2021
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE . Saldoanterior
06.002 Fundo Municipal da Satde B e
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial —
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E s T
2481 49481 INCREMENTO TEMPORARIO PAB E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE EMENDAS 49481 4 4 R$ 0,00
Do Exercicio /] /
Outras informagdes L S
Histérico

CND TRABALHISTA 11284739/2021 26/09/2021
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 747FC7E90624D093 05/11/2021
Certidao Negativa Municipal 184/2021 29/08/2021
Certiddo de Débitos Tributarios Estadual 02410775807 06/09/2021
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2021041901334317463056 16/08/2021

DESPESA COM CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE MEDICA COM MEDICAMENTOS E ESTABILIZACAO DOS
PACIENTES E SERVICOS MEDICOS COM INTERNAMENTOS, MEDICACAO E SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
2078/2021 01/07/2021 2076/2021
Licitagao

Tipo Ndmero

Processo inexigibilidade 2/2021

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1017 35/2021 - SIM-AM: 352021 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2021 17/11/2021

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMHERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7

Classificagdo da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE

RaE Sa

RS 11.656,25

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial R$ 11.656,25
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E — e
2481 49481 INCREMENTO TEMPORARIO PAB E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE EMENDAS 49481 R$ 0,00

Outras informagdes

AN 650, 1S
= 131%%,86

Retengdes

RS 11.656,25

Servidor que autorizou a liquidagdo
61061 - NELTON BRUM

Histérico
CND TRABALHISTA: 11284739/2021 VALIDADE: 26/09/2021

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: 747FC7E90624D093 VALIDADE: 05/11/2021
Certiddo Negativa Municipal : 184/2021 VALIDADE: 29/08/2021

Certiddo de Débitos Tribut4rios Estadual: 02410775807 VALIDADE: 06/09/2021

Certificado de Regularidade do FGTS CRF: 2021041901334317463056 VALIDADE: 16/08/2021

DESPESA COM CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE MEDICA COM MEDICAMENTOS E
ESTABILIZACAO DOS PACIENTES E SERVIGOS MEDICOS COM INTERNAMENTOS, MEDICACAO E SERVICOS DE APOIO AO

DIAGNOSTICO.
Documentos fiscai
Tipo Ndmero Série Emisséo Valor Tipo Ndmero Série Emisséo Valor
Nota Fiscal Eletrénica 001 Outras  01/07/2021 11.656,25
NELTON BRUM

Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133 IE:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sédo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢ao N°
2473 12/07/2021 2625 2078/2021 2076/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Processo inexigibilidade 2
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1017 35 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2021 17/11/2021
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO JOSEDAS PALMEIRAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagao da despesa
2481 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial

Valor
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL R$ 11.656,25
Outras informagodes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 11.656,25
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
49481 - INCREMENTO TEMPORARIO PAB E Conta bancaria 249068 - Banco do Brasil S/A - HOSPITAL SAO 01/07/2021 R$ 11.656,25

Recibo
Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Onze Mil, Seiscentos e Cinglenta e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos,
referente ao pagamento do empenho numero 2076/2021.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagao de Recursos
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
001
Data e Hora da Emisséo:
01/07/2021 17:17:14

Operador Emissor:
HOSPITAL S. J.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  77105021000104 L.E:: I.M.: 52
Nome/Razdo: HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
Enderegco: RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: Sao José das Palmeiras

UF: PR e-Mail: tatianec94@hotmail.com

Telefone: 4532591122

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 77819605000133 l.E.: I.M.: 266

Nome/Razédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: Sio José das Palmeiras

UF: PR e-Mail: conceicaosr@hotmail.com

Cod. Discriminagdo

4,03 19 Plantdes de 12 horas (R$1.450,00) unitario, Total R$ 27.550,00
11 Plantdes de 24 Horas (R$ 2.900,00) unitdrio, Total R$
31.900,00

1 Cauterizagdo R$61,50 Unitario, Total R$ 61,50;

2 Lavagens de ouvido R$36,90 unitdrio, Total R$ 73,80;

4 Retirada de corpo estranho R$49,75 unitario, Total 199,00;
4 Suturas R$36,90 unitario, Total 147,60

Val.Servigo Dedugdo
59.931,90 0,00

ATESTO QUE OS MATERIAIS
OU SERVICOS FORAM
RECEBIDOS/EXECUTADOS

Base Cilc. Alig. ISS
59.931,90 3,00 1.797,96

Total Servigos (R$)|59.931,90

Total ISS (R$)[1.797,96

Retengdes (R$)|COFINS ISS (3,00) PIs IRRF

CsLL

0,00 1.797.96 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|58.133,94

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 637/2019
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 9588720F.42D3FCC9.912244FC.0D1F1EGE (verificada em 01/07/2021 as 17:17:14)

Equiplano - NFS-e 500,/2005u




MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS - 2021
77.819.605/0001-33

y Documento de Arrecadagao Municipal
equiplano Guia: 170947
Inscri¢do / Contribuinte
52 - HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
CPF/CNPJ
77105021000104
Enderego Correspondéncia
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE
CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR

Demonstrativo
Contribuinte  Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Principal Juros Multa Corregédo Desconto Total
EM. 52 2021 1 IMP SOBRE SERVIGOS - ISSQN 13/07/2021 1797,96 0,00 0,00 0,00 0,00 1797,96
Total 1797,96 0,00 0,00 0,00 0,00 1797,96
Observagdes

referente a issqn de servigos prestados no municipio Nota Fiscal N° 1

Municipio de S8c José des Paimeiras - Municipio de S3o José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33

77.819.605/0001-33 - Local Pagamento Parcela Vencimento

Parcela Vencimento
171 13/07/2021 PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI 1/1 13/07/2021
s Cedente Cédigo FEBRABAN

Cédigo FEBRABAN Bpo -

4122 Municipio de Sao José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33 4122

T Data Emi C | Espécie [Aceite Identificagdo

R$ 13/07/2021 GR: 170947

Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda TVanr Moeda (=) Valor Documento
(=) Valor Documento
R$ 1.797,96
1.797,96
~ - Instrugdes (-) Desconto até o vencimento
() Besoontolgte o venamen %0 PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI E AGENCIAS 0,00

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero/Caodigo Documento

Identificagdo
GR' 170947 Empresa do municipio: 52

Sacado

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS

Cedente
Municipio de Sao José das Palmeiras -
77.819.605/0001-33

Recido Sacado

DO BANCO DO BRASIL

referente a issqn de servigos prestados no municipio
Nota Fiscal N° 1

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE
CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR

Empresa do municipio: 52

000017-6 97964122202-6 1071307803

Equiplano STM 500.2065q

| A



12/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:26:59
257702577 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 412545 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 24.906-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2021
NR. DOCUMENTO 552.577.000.008.845
VALOR TOTAL 1.797,96

¥%¥%¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN SAO JOSE PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 8.845-5
NR. DOCUMENTO 552.577.000.024.906
IDENTIFICADOR 1: 77.105.021/0001 04
NR.AUTENTICACAO 5.2F3.103.E56.4FC.217

Transagao efetuada com sucesso por: JE710160 MARLOS ADRIEL DOS S.




12/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:24:38
257702577 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S FM S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2021
NR. DOCUMENTO 552,577.000.005.720
VALOR TOTAL 48.275,65

*%kx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSP S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 5.720-7
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507

NR.AUTENTICACAO F.35D.7E0.052.E48.2B7




G3381216131387831
12/07/2021 16:27:3

g Emissao de comprovantes

GOVERNO P
12/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:26:59
257702577 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 412545 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 24.906-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2021
NR. DOCUMENTO 552.577.000.005.720
VALOR TOTAL 9.858,29

¥%%k¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSP S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 5.720-7
NR. DOCUMENTO 552.577.000.024.906

NR.AUTENTICACAO 9.FC4.431.F7F.2AE.243




