
ESTADO DO NATO GROSSO

S,

ht-HREgr PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT
es                                                                                               CNPJ  03.239.076/OO01no2

ORDEM DE PAGAMENTO N° 18727                                                                                  Data: 03/08/2026

Ref. aoempenho:       15024/2026                         "po do empenho:     Global
Data do empenho:     29/07/2026                                   N° Liquidacao:     18641/2026                                                  N° do processo:

ORIGif:M DOS RECURSOS
Dotacao:
6rgao:
Unidade orpementarfa:
Fungfo do governo:
Subfungiv do govemo:
Programa:
PrgivtoIAtividade(Acfo):

Elemento de despesa:
Subelemento:
Forte de reourso:

721  -15.001.10.302.0012.1425.3.3.70.41.1.600.0000000

15 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15.001  -FUNDO  MUNICIPAL  DE SAODE

10 -Saude
302 -Assistencia hospitalar e ambulatorial
0012 -M6dja e Al fa Complexidade em Sadde

'1

6USTElo1425 -lmplanta9ao de servigo de maternidade (pie-parto, parto e p6s-part
3.3.70.41  -Contribuie6es

03 -Contrib. a  Entidades de  Dir.Poblico (Exceto Cons6rcios Pdblicos)

1.600.0000000 -Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
rec]eral - t3loco   cle Manutencao aas Aeoes e serviaps rJUDIIcos c]e Sauae

QUADR0 DEMONSTRATIVO

Valor do empenho:                                       R$  173.044,44
Saldo anterior:                                                 R$  173.044,44
0.P.  Parcela:  1                                               R$  173.044,44
Saldo a pagar:                                                            R$ 0,00

Paauece a ]NST[TUT0 DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE D0 ESTADO DO NATO GROSSO -lGHASMAT

CPF/CNPJ:       06.021.514/0001un          Banco:    001                                         Ag6ncie:       1917i}                                  Conta:     49550no

a quantia de:                CENTO E SETENTA E TRES MIL QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

Proveniente de     :igr#LREi#A#£T§ii2E¥R°&##*%feE#oxfp:TBFjs#fricA:#Tc&R#s°3#j%£s°£neisRRMVI?cDOEs

APRIMORAR A ATENCAO MATERNO -lNFANTIL E GARANTIR 0 ACESSO UNIVERSAL,  EQUITATIVO  E
INTEGRAL AOS SERVICOS DE SAUDE,  CONF. AS DIRETRIZES DA PNHOSP.  RECURSO  1.600. VIGENCIA:
31ro7".

DesDesa Baaa com recurso da/s` cohta/sl:

Banco     Descricao N° Conta                          Cheque/Doc                     Valor
001           BRASIL FNS CuSTEIO 10888-X                             850 R$ 173.044,44

R$ 173.044,44

Recebi(emos) a imporfencia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.

SORRISO - MT, 3 de Agosto de 2026

``:+``.`.±>     Respons6vel assinatura Eletr6nicalDtgital    :`:<>:``       Respons&vel asslnatura Eletr6nlcalDigitol

TEDY WENDELL PUVA
Secretario Municipal de Fazenda

ALEI  FERNANDES
Prefeito Municipal

lncluido por: AMANDA CAROLINA DOS SANTOS  RANZI

Status da assinatura: Aguardando solicitacao

Sem OBN



ESTADO DO MATO GROSSO

Lab+

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT
CN PJ 03.239.076/0001 -62

NOTA DE LIQUIDACAO N° 18641                                                                                                                                         Data:     31/07/2026

Ref. ao omp®nho:                   15024/2026                                        Tlpo do omp®nho:                  Global                                                                                        N® da parcola:               1

I)afa do ®mp®nho:                 29/07/2026                                       Provlsao do pagam®nto:                                                                                                     N® do proce88o:

ORIGEM DOS RECuRSOS
Recursos orcamenfarios

Dotacfro:

Orgto:

Unidade orpementala:

Fungfo de govemo:

Subfuncat de governo:

Programa:

prgivAIividade rm}
Elemento de despesa:

Subelenrento:

Fonts de recurso:

Detalhamento de despesa:

C16dito orpemenfario ou Suplementar

721  -15.001.10.302.0012.1425.3.3.70.41.1.600.0000000

15 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15.001  -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Sadde

302 - Assistencia hospitalar e ambulatorial

0012 - Media e Alta Comploxidade em Sadde

1425 -lmplantacao de serviap de matemidade (pr6-parto, parto a p6s-parto)

3.3.70.41  -Contn.bujgivs

03 -Contrib. a Entidades de Dir.Ptlblico (Exceto Cons6rcios Pablicos)

1.600.0000000 -Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federal -Bloco  de Manutenoao
das Ac6es e Serviaps Ptiblicos de Saude
3.3.70.41.03 -Contrib. a Entidades de Dir.Pdblico (Exceto Cons6rcios Pdblicos)

FAVORECIl]O iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiid
Crodor:

;Z{£64G-ENoSsT!5U.|8HDAESGwhiTA° H°SPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO         cNpj:                                 o6.o2i.514/oooi I)o
Endereap: SORRISO -NATALINO JOAO BRESCANSIN N° 851                                                                                                  lnsc. Estadual:

Cidade: SORRISO -MT                                                                                                                                                                                  lnsc.  Municipal:                   9884

Banco: ool                                                                            Ag6ncia:         1917€                                                                             Confa:                                    49550J5

E-mail: marcoscosta@jghasmat.org.br                                                                                                                                       Telefone :                              (66) 35455800

aLIADRO t]EMoi\ISTFIATivo

Valor do empenho:

Valor a nterior:

Liquidagiv parcola 1 :

Saldo a rauidar:

Valor par extenso:

Proveniente de:

R$ 173.044.44

R$ 173.044,44

R$ 173.044,44

R$ 0,00

CENTO E SETENTA E TRES MIL E QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS.

!'£u#Fa%pe#;iism¥PE3#Au'E5ic%/i°j§i:g:i§r:pfsir#:;Aa#D%c%!E:A£R!EAS;i:S:E:Rg%£::E:£A:UiNDFEAE*Rt|A°RE¥A3£#TREg}i&£:ilo
UNIVERSAL,  EQUITATIVO E INTEGRAL AOS SERVI¢OS DE SAUDE, CONF. AS DIRETRIZES DA PNHOSP. RECURSO  1.600. VIGENCIA:
31/07/2026.

DOCLJMEl\lTOS FISCAIS

Tlpo:        Recibo                                                                                                  Namero:        014/2026                                                                          Valor:       173044,44

RESPONSAVEL PELO ATESTO DA LIQulDACAO

204968                          VANIO DE JESUS JORDANl
DATA D0 ATESTO

31ro7"

CONITABILIZACAO DA DESPESA

A despesa fdi rauidada pela impomancia de RS R$ 173.044,44  oonforme comprovantes.

Ro8pon8avel aseinatura EI®tr6nlca/Dlg ltal

ALEI FERNANDES
Prefeito Municjpal

SORRISO - MT, 31  de Julho de 2026

Reaponsavel as8lnatura Eletr6nlca/Digital

TEDY WENDELL PUVA
Secretario Municipal de Fazenda

lncluido par: ANDRIELY KETLIN  PATAT BUSATTA



ESTADO DO NATO GROS§O

•.,a++'S PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

#                                                                        CNPJ 03.239.076/0001 -62

NOTA DE EMPENHO N°:  15024/2026

DESTIN0 DOS RECuRSOS

Complemento ac emp®nho:Pr6-:
Processo/protocolo:
Conv6nio:     Convenio -2/2025

Apenso,        -
Obra:

ORIGEM DOS RECuRSOS

Reou rsos orcanrenfa rios :

Dotagfro:

6rgfo:
Unidade orcamenfaria:

Fungiv de govemo:

Subfuncao de goverro:
Programa:

PrgivAtividade (A9fo) :
Elemento de despesa:
Subelemento:

Fonte de reoursos:

fifeti"pe:

Programa:
Divida fundada:

Processo de compra:
ARP:

Contrato:

Tipo do empenho:                       Global
Data de contabiliza§ao:               29/07/2026

Competencia:                       7/2026

Repa§se:
Adiantam®nto:     Nao

Cfedito orcamenfario ou Suplementar

721  -15.001.10.302.0012.1425.3.3.70.41.1.600.0000000

15 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15.001  -FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

10 -Sadde

302 -Assistencia hospitalar e ambulatorial

0012 -Media e Alta Complexidade em Satlde

1425 -lmplantagao de servieo de matemidade (pfe-parto, parto e p6s-parto)

3.3.70.41  -Contribuig6es

03 -Contrib. a Entidades de Dir.Ptlblico (Exceto Cons6rcios Publicos)

1.600.0000000 - Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federal -
Bloco  de Manuten9ao das Ac6es e Servi9os Pdblicos de Sadde
EduHiipd.°di5NTRiBulcoESEDOACOES

FAVOFtECIDO

Credor: 271414 -lNSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE    CNPJ:                           06.021.514/0001-00
DO ESTADO DO MATO GROSSO - lGHASMAT

Endereco: NATALINO JOAO BRESCANSIN -N°.: 851                                                                              lnsc. Estadual:

Cidade: SORRISO-MT                                                                                                                                        lnsc.  Municipal:         267605

Banco: 001                                                                           Agencia:      1917no                                           Conta:                           49550-6

Email: marcoscosta @ig hasmat.org.br                                                                                              Telefo ne:                    (66 ) 35455800

Especificagao da despesa:

QUADRO DEMONSTRATIVO DA DOTACAO

#LIER£%EE,A:s:EA#+:s:¥DA%iTE#£AE?#oRD:E:As%A5uEDS:::S:E:R;#i#DEo-SA3p3Ri:5#A&DA
ATENCAO MATERNO -INFANTIL E GARANTIR 0 ACESSO UNIVERSAL,  EQUITATIVO E  INTEGRAL
AOS SERVICOS DE SAUDE, CONF. AS DIRETRIZES DA PNHOSP.  RECURSO  1.600. VIGENCIA:
31/07/2026.

Saldo anterior:           R$ 173.140,88                                 Valor ®mpenhado:    R$ 173.044,44                                Saldo atual:        R$ 96,44

Valor par extenso:    CENTO E SETENTA E TRES MIL QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

CONTABILLZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada na importancia de R$ 173.044,44 conforme comprovantes.

Responsavol a88lnatura Eletr6nica/D ighal

ALEI FERNANDES
Prefeito Municipal

Re9pons6vol ass !natura Eletr6n lea/Dlg]tal

ELIZANDRA ANDREOLLA BRIZANTE
Contador(a) - CRC MT 005863/00

SORRISO - MT, 29 de Julho de 2026

Rosponsavel asslnatura Eletr6nlca/Dlgltal

TEDY WENDELL PUVA
Secretario Municipal de Fazenda

lncluido por:  KEILA ARAUJO ALVES

Data   31/07/20261o 3710

:){'`}     „  `    r`  ¢~t{3^    ("  '1)/   2,;2r;   1,  ``/    i(

AGILIBlu8 Contabilidado - Agili Software Brasil Pagina:  1  de  1



RECIBO NQ 014/2026

R$ 173.044,44

Recebi (emos) de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

End: Av. Porto Alegre 2525, Centro.

A  importancia  de  R$  173.044,44  (cento  e  setenta  e  tres  mil  e
quarenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos).
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Referente   a:   PRIMEIRO   TERMO   ADITIVO   AO   CONVENIO   NQ
002/2025  PARA  REPASSE  FINANCEIRO  PARA 0  INSTITUTO  DE
GESTAO  HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE  DO  ESTADO  DO
MATO GROSSO - IGHASMAT, referente a Repasse para ``execugao
de ag6es e servigos de sadde na area de maternidade, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), visando aprimorar a atengao a
satide materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e
integral aos servigos de sadde, em conformidade com as diretrizes
da  Politica  Nacional  de Atengao  Hospitalar  (PNHOSP)  e  demais
normativas aplicaveis."

PARCELA -01/01.

AG. -0812
C.C -64290-7
SICREDI

INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE
DO ESTADO DO MATO GROSSO -IGHASMAT

CNP| -06.021.514/0001-00

NE 15024/2026



ESTAD0 DE MAT0 GROSSO
PROCURADORIA GERAL D0 ESTAD0

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDA0 NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARI0S E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTAD0 E

PELA SECRETARIA DE ESTAD0 DE FAZENDA
CND N° 0063703931

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTAD0 DE MATO GROSS0
Data da emissao: 10/07/2026  Hora da emissao: 09:06:17

None/denominapao do sujeito passivo: INSTITUT0 DE GHSTA0 HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SA
CNPJ: 06.021.514/0001-00

CERTIFICAMOS que, ate a data e hora em epigrafe, confome parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, nao consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processanento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de

processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendencia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Ptiblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa

quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certidao nao alcanga o cumprimento de obrigap6es cujo controle ainda nao esteja informatizado ou

integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.
A  autenticidade  desta Certidao  devera ser confirmada via internet nos  enderegos  www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida ate: 07/09/2026.

Fomecimento gratuito

Ntimero de Autenticapao: 2MA2ALM2T727T2AL

Pagina 1  de  1



ErsTADO DO EiAio cFtosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO -MT

CNPJ 03239.076/Cool J62

Certidao Positiva Com Efeitos de Negativa Do Contribuinte

Numero da Certidao Processo/Protocolo Exercicio

9157 2026
Nome/Razao social

lNSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO D0 NATO GROSSO -I(

Finalidade

Ressalvado  o  direito  da  Fazenda  Pdblica  do  Municipio  de  Sorriso  de  cobrar  os  creditos  tributarios
regular   e   definitivamente   constituidos   e   langados,   inclusive   da   divida   ativa   CERTIFICO,   para   a
finalidade  abaixo  indicada,  existjr  d6bitos  referentes  a:  tributos  municipais  a  vencer,  parcelamentos
e/ou,   Divida   Ativa   com   exigibilidade   suspensa   conforme   processos   administrativos   ou   acordos
realizados.   Pelo   que,    na   forma   dos   dispositivos   regulamentares   vigentes,   especialmente   pela
previsao  do  art.  63  do  C6digo  Tributario  Municipal,  fornego  a  presente  CERTIDAO  POSITIVA  COM
EFEITOS DE NEGATIVA, afim de que produza os juridicos e legais efeitos.

Conforme   disposto   nos   Art.   205   e   206   do   CTN,   este   documento   tern   os   mesmos   efeitos   da
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS.

DOCUMENTO VALIDO ATE    11/08/2026

Assinaturas e vistos
Sorriso -MT,  sexta-feira,12 de junho de  2026.                                                                                                          Autenticacao Mecanica

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111'11111111111111111111111111111Ill

0929  21  Z  512062026000000915  720  26101500  500001091108  2026000000060  21514000100

A AUTENT[CIDADE  DO  DOCUMENTO  PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES  DA  ]NTERNFT  NO
ENDERE¢O http://prefsorriso-mt.agiliclo¥d. com. br/portal/sorriso/#/autenticidade UTILIZAN D0 0

CODIGO 477299101

Emissao:  12/06/2026  9:10:15
usuario:

Data da emissao:  12/06¢02610: 10` 15

`^/`^m/.agill.com.br  I  (66) 3545-4100

Portal  do cicladao -AgHI Software  Brasil

1de1





Pagina   1    cle   1.

PODER   JUDICIARIO
JUSTIGA   DO   TRABALHO

cERTIDao  NECIATlvA  DE  D±BITOs   TRABALHlsTAs

Nome:     INSTITUTO   DE   GESTAO   HOSPITALAR   E   ASSISTENCIA   A   SAUDE   DO
ESTADO   DO   MATO   GROSSO   -    IGHASMAT     (MATRIZ    E    FILIAIS)

CNPJ:    06.021.514/0001-00
Certidao   n°:    54226545/2026
Expedic:ao:    12/06/2026,    as   11:o7:38
Validade:   09/12/2026   -180    (cento  e   oitenta)   dias,   contados   da  data
de   sua   expediGao.

Certifica-se   que   INSTITUT0  DE   GESTAO  HOSPITAILZIR  E  ASSISTENCIA  A  SAUDE  DO
ESTAI)0   I)0   MATO   GROSSO   -IGHASMAT    (MATRIZ   E   FII.IAIS),     inscrito(a)     no
CNPJ   sob   o   n°    06.021.514/0001-00,    Nao   CoNSTA   como    inadimplente   no
Banco   Nacional   de   Devedores   Trabalhistas.
Certidao   emitida   com  base   nos   arts.    642-A   e   883-A   da   ConsolidaGao
das   Leis   do   Trabalho,    acrescentados   pelas   Leis   ns.a    12.440/2011   e
13.467/2017,    e   no   Ato   01/2022   da   CGJT,    de   21   de   janeiro   de   2022.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sao   de   responsabilidade   dos
Tribunais   do   Trabalho.
No   caso   de  pessoa   juridica,   a   Certidao   atesta   a   empresa   em  relac:ao
a  todos   os   seus   estabelecimentos,   agencias   ou   filiais.
A   aceitaGao   desta   certidao   condiciona-se   a   verif icaGao   de   sua
autenticidade   no   portal   do   Tribunal    Superior   do   Trabalho   na
Internet    (http://www.tst.jus.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

INFORAcao  IMpORTENTE
Do   Banco   Nacional    de    Devedores    Trabalhistas    constam   os    dados
necessarios   a   identifica?ao   das   pessoas   naturais   e   juridicas
inadimplentes   perante   a   JustiGa   do   Trabalho   quanto   as   obrigaG6es
estabelecidas   em  sentenGa   condenat6ria   transitada   em  julgado   ou   em
acordos   judiciais   trabalhistas,    inclusive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciarios,     a    honorarios,     a    custas,     a
emolumentos   ou   a   recolhimentos   determinados   em   lei;   ou  decorrentes
de   execuGao   de   acordos   f irmados   perante   o   Minist6rio   Pdblico   do
Trabalho,   Comissao  de   Conciliac:ao   Pr6via  ou  demais   titulos   que,   por
disposiGao   legal,   contiver   forGa  executiva.

Di'ividas   e   sugest.ixjes:    cndt@t,st.jus.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DivIDA ATIVA DA UNIAO

Nome:  lNSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO
IVIATO GROSSO -lGHASMAT
CNPJ: 06.021.514/0001-00

Ressalvado  o  direito  de  a   Fazenda   Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dividas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que:

1. constam  debitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade  suspensa  nos termos  do art.151  da  Lei  n°  5.172,  de 25  de outubro de  1966  -
C6digo  Tributario  Nacional  (CTN),   ou  objeto  de  decisao  judicial  que  determina  sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2.  nao constam  inscrie6es em  Divida Ativa da  Uniao (DAU)  na  Procuradoria-Geral da  Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pl]blicos da administragao direta a ele vinculados.  Refere-se a situaeao do

::jse:3npeaasss!:Pan,3,ad:bpj:°fadgarapoF3n:c:ad::I.NT:::r::jgneo[::[i2j,V:ea24C::tj#:g::St§::I.alsprevistas

A aceitaeao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na  Internet,  nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:53:18 do dia 12/03/2026 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 08/09/2026.
C6digo de controle da certidao: 5E57.44E8.6E67.1886
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Transa§6es pendentes (versao antiga) ai ai--shopping_qr-code
G338031442311200016

03/08/202615:27:35

DOC ou TED Eletr6nico

Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agencia (sem DV)

Conta corren(e (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Destinacao

Data ti.a nsferencia
"C" -CNPJ diferente

Autentica9ao SISBB

1917-8

10888-X    MT 510792 FM§ CUSTEiosus

748    BCO COOPERA"VO SICREDi s.A,

812 SICREDI  SORRISO

642907

06.021.514/0001-00

lNSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSIST

CREDITO EM CONTA

80.301

173.044,44

0

03/08/2026

3873D603F60EF442

Assinada por                            JC547150 MARIA BORGES MORAES

J1582487 ALEI  FERNANDES

Transacao efetuada com sucesso.

03/08/2026  15:27: 15

03/08/202615:27:35

Transacao efetuada com suce§so por: J1582487 ALEI  FERNANDES.


