FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 163 Exerc.: 2021

Tipo: NORMAL

Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acdo: 2070 - Gestdo das Agdes do Fundo Municipal de Salide
Elemento: - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte 02 - R.Imp.Tr.Sadde - 15% .

Contrato:

Convénio:

Incorporagao:
Desp. de Pessoal:
Obs:

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Cat. da Despesa: 33903600 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
73.203,00 3.310,00 69.893,00
CREDOR

R.Social/Nome: 26213 - FERNANDA SOUZA DANTAS

Enderego: TRAVESSA MIGUEL FERNANDES

C.N.P.JICPF: 015.737.245-64 RG.: Bairro: CENTRO
.M. LE.: Cidade/UF: CACULE / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Hospital IBR em Vitéria da Conquista-BA.

Servigos de acompanhamento profissional como médica a paciente Palmira de Jesus Moreira,

portadora de Covid-19, do Hospital Municipal de Candiba para o

Itens do Empenho

Item , Cédigo , Descrigéo

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 12/03/2021

Valor: 3.310,00 ( Tres Mil Trezentos e Dez Reais)

12/03/2021

.
\m—f\

REBECOA CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secretério

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM:

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM:12/03/2021

AR

URJLOUJE SENA BATISTA

Tesoureiro

Empenho: 163




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059.’0001-58

NOTA DE LiQuipa CAo

cre'dim: Orgamentirio e Suplementar
CLASSIFfCAGﬂO ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Fungdo: 10 - sAUDE
Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 ] : Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Incorpcraqéo;

Desp. de Pessoal:

Saldo Atual
69.893,00

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

3.310,00

73.203,00

Endereco: TRAVESSA MIGUEL FERNANDES
Bairro: CENTRO
LE. Cidade/UF: CACULE/BA

Data do Empenho: 12/03/2021

Valor Bruto: 3.310,00

21 8810104000102020200 - IRRF PESSOA FISICA - 02 (15%) 141,70

218830102000200000000 -INSS soB REND_02 (15%
Total da Retengao:

S

Total do Documento: 3.310,00

Valor Liquido: 3.002,80 ( Tres Mil Dois Reais e Oitenta Centavos)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO FOI(RAM)
PRESTADO(S) CONFORME DoOC, COMPROBATORIO ANEXO,

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO,

o—R—

L7
REBECCA CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

LILIAN DA SILVA MENDES
638.014.426-91

Auxiliar de Contabilidade

Secretario

Empenho: 163



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMEN T]

b‘oc. Adm: lEmpenho: 163 ]Exerc.: 2021 Tipo: Normal lCrédito: 0r§amentério e Suplementar
L CLASSIFICAGAOD ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nag se Aplica

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Funggo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Agdo: 2070 - Gestio das Agdes do Fundo Municipal de Saude
Elemento; 3.3.90.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte 02 - R.Imp.Tr.Sande - 15% .

Incorporagio:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
14.753,00 3.310,00 11.443,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR

R.Social/Nome: 26213 - FERNANDA souza DANTAS

Endereco: TRAVESSA MIGUEL FERNANDES

C.N.P.J/CPF: 015.737.245.54 R.G.: Bairro: CENTRO
.M. LE: Cidade/UF: CACULE / BA
Banco: Agéncia; Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAQ DA DESPESA

Servigos de acompanhamento profissional coma médica a

para o Hospital IBR em Vitdria da Congquista-BA,

paciente Palmira de Jesus Moreira, portadora de Covid-19, do Hospital Municipal de Candiba

DATA EMPENHO; 12/03/2021 DATA LIQUIDAGAOD: 12/03/2021 DATA PAGAMENTO: 30/03/2021

Valor Bruto: 3.310,00

Valor Bruto por Extenso: Tres Mil Trezentos e Dez Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA lDOCUMENTO FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 6495-5 - FUS 33002 02 3.002,80
SA.

Total Pago: 3.002,80

Pague-se a quantia de R$ 3.310,00 (

Tres Mil Trezentos e Dez Reais)

bt

REBECCA &ARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

Tesoureiro

Empenho: 163



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: TRAVESSA MIGUEL FERNANDES Cidade: CACULE UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta; Tp. Op.:

Nome: FERNANDA SOUZA DANTAS C.N.P.J/C.P.F.:015.737.245-64 Matricula:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 163

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2070 - Gestao das Acdes do Fundo Municipal de Satide
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 02 - R.Imp.Tr.Satde - 15% .

—

ESPECIFICACAO

Candiba para o Hospital IBR em Vitéria da Conquista-BA.,

Servigos de acompanhamento profissional como medica a paciente Palmira de Jesus Moreira, portadora de Covid-19, do Hospital Municipal de

Valor Bruto R$: 3.310,00 PAGUE-SE EM: 30/03/2021
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
IRRF PESSOA FISICA - 02 (15%) 141,70
INSS 8OB REND_02 (15%) 165,50 001 1728-0 6495-5 33002 3.002,80
Total Retido R$: 307,20
Valor Liguido R$: 3.002,80
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 3002,8 ( Tres Mil Dois Reais e Oitenta Centavos), correspondente g especificagio

acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagéo,

CANDIBA / BA, 30 de margo de 2021

QO valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo,




https:!/aap;'.bb.cnm.br/apf-apj—webﬁndex.html‘?v=2.19.3

DOC ou TED Eletranico

[5ebitado
Agéncia 17280 T e
Conta corrente 6495-5 FUNDO MUN SAUDE PREF MUNI
Creditado
é%&ﬁ““‘?e??ﬁw‘cﬁ%ﬁi“ - T
Agéncia (sem DV) 3092 cacuLE
g\c}r;ta corrente (com 144673
CPF 015.737.245-84
Nome favorecido FERNANDA souza DANTAS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 33.002
Valor 3.002,80
Destinacio 0
Data transferéncia 30/03/2021
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB E?AC4F81TB4DCF9A
Assinada por JE708916 MURILO DE SENA BATISTA 30/03/2021 15:23:18
JE708531 REGINALDO MARTINS PRADO 30/03/2021 15:24:40

Transacdo efetuada COm sticesso.
Transagao efetuada Com sucesso por: JE708531 REGINALDO MARTINS PRADO.

s:!/aapj.bb.com.br/apf-apj—web/index.h{mI?v=2.1 93 212

B
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Governo do Estado da Bahia Data: 26/03/202*
Secretaria da Saude do Estado Hora: 10:28:14
Central Estadual de Regulagéo Pag: 1

RELATORIO DE OCORRENCIAS - HISTORICO

Codigo: 2712239 Abertura: 11/03/2021 23:10 Fechamento: 12/03/2021 16:18 Cédigo Inicial: 2918966
Paciente: PALMIRA DE JESUS MOREIRA - Idade: 78a. - Sexo Feminino

Central. Reg.: CER - CENTRAL DE REGULACAQ DO ESTADO DA BAH Unid. Origem: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CANDIBA
Municipio: Candiba - Macro.: Sudoeste
Motivo da Solicitagdo: COVID - Internagéo - UTI Adulto

Justificativa da Transferéncia: necessila de melhores recursos
ﬁ ~

Complemento da Solicitagao:

Resumo Clinico: ==========> RELATORIO MEDICO

- HISTORICO DA ADMISSAO: paciente no 10° dia de sinlomas e teste de covid posilivo , hipertensa , diabética insulina dependenle apresentando
quadro de tosse, aslenia inapeténcia | desconforto respiratorio, em uso de alte fluxo , saturando 88 a 90 %
TC apresentando imagem de vidro fosco , compativel com pneumonia viral tendo 50% de comprometimento

- LISTA DE PROBLEMAS:
desconforto respiraldrio - Ativo - Susp. Diag.: covid
- EVOLUCAQ: evoluinde com piora nas ultimas 12 horas apresentando quadro de febre e queda de saturagio
- DADOS VITAIS:
FC:96
FR:24
PAS:120
PAD:80
TEMPERATURA:37,8
- MAIS INFORMACOES:
SAT 0z:88
SUP, VENT.:Méascara N&o Reinalante
GLASGOW:15
- MEDICAMENTOCS EM USO:
Sem DROGAS VASOATIVAS
Sem SEDATIVOS
o ANTIBIOTICOS: ceftriaxona - Data Inicial: 06/03/2021 . - )
Comiblemento da QUTRGEMERYCAMENTOS: dexametasona, clexaie 40mg.” -~ 0 . o ooo0 o 10 0o L e
Mais Exames:
tc - Resultado: acima

- RESULTADC/LAUDO DE OUTROS EXAMES:

ECG: Sem Exame

Ecocardio: Sem Exame

RX: Sem Exame

USG: Sem Exame

TC: pneumonia viral 50%

RNM: Sem Exame

Sem Oulros Exames

Necessila Isolamenlo. Respiraldrio

TRANSPORTE: UTI Mdével

MEDICO RESPONSAVEL: ALECIA PRADO SILVA - N° Cons.: 13478 / CREMEB
Informada por LILIANE DOMINGUES BARBOSA - CER em 11/03/2021 23:10:11

- EVOLUGAD: PACIENTE EVOLUI COM PIORA DO QUADRO, DESCONFORTO RESPIRATORIO, SAT 83% EM MASCARA DE ALTO FLUXO (
15L/MIN), TOSSE, ASTENIA, FEBRE E DESORIENTACAO
- DADOS VITAIS:

FC:100

FR:28

FAS:140

PAD:B0

- MAIS INFORMAGOES:

SAT Oz.83

SUP. VENT.:Mascara N&o Reinalante

GLASGOW:14

- MEDICAMENTQOS EM USO:

Sem DROGAS VASOATIVAS

Sem ANTIBIOTICOS

Sem SEDATIVOSSem OUTROS MEDICAMENTOS

- RESULTADO/LAUDO DE QUTROS EXAMES:
Sem Exame RT-PCR COVID

ECG: Sem Exame

Ecocardio: Sem Exame

RX: Sem Exame \
USG: Sem Exame

TC: Sem Exame

RNM: Sem Exame

Sem Outros Exames

Necessita Isolamento: Respiraldrio
TRANSPORTE: UTI Mavel



Governo do Estado da Bahia Data: 26/0

Secretaria da Salde do Estado Hora: 10:2
.Central Estadual de Regulacao Pag: 2
RELATORIO DE OCORRENCIAS - HISTORICO

Cédigo: 2712239 Abertura: 11/03/2021 23:10 Fechamento: 12/03/2021 16:18 Cédigo Inicial: 291896¢

Paciente: PALMIRA DE JESUS MOREIRA - Idade: 78a. - Sexo Feminino

MEDICO RESPONSAVEL: ALECIA PRADO SILVA - N Cons.: 13478/ CREMEB
Informada por LILIANE DOMINGUES BARBOSA - CER em 12/03/2021 08:02:27 - Ocor, 2918966

e ———
12/03/2021 16:18 Mot. Solicit.: covip - Internacgo - UTI Adulte

Prof. Reg.: EDUARDO HENRIQUE DE QUEIRDZ SAMPAIO Ambulancia:

Resolutividade: Cancelado Transferido/regulado através de outra central de regulagio

Paciente Nao Acomodado
Informagées Adicionais: Incluido por LILIANE DOMINGUES BARBOSA - 11/03/2021 23:10:11
Internacdo - UTI Adulto - Tipo Urgéncia / Emergéncia alterado para Internacdo - UTI Adulto - Covid (MARIA LUCIA

ANDRADE GUIMARAES NETA - N° Cons. - 34478 - CER - 11/03/2021 23:24:42)
alterado para Cancelado (Eduardo Henrique de Queiroz Sampaio CREMEBR 010331/BA - 12/03/2021 16:18)




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: FERNANDA SOUZA DANTAS
CNPJ: 30.728.705/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidé@o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio 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 14:29:15 do dia 30/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 26/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 98CE.E1CC.0502.002D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Emissdo: 30/03/2021 15:11
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido N egativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de

11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao Ne; 20211323793

NOME

FERNANDA SOUZA DANTAS

INSCRICAD ESTADUAL

CPF

015.737.245-64

Fica certificado que n&do constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tri

butos administrados por esta Secretaria.

» ressalvado o direito da Fazend
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/03/2021, conforme Portaria n° 91 8/99, sendo valida por 60 dias, contado

S a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:ﬂwww.sefaz,ba.gov.br

Valida com a apresentagado conjunta do cartio original de inscricio no CPF au no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARTO
JUSTICA Do TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : FERNANDA S0oUzZA DANTAS

CPF: 015.737.245—64

Certidso ne.: 11102595/2021

Expedigao: 30/03/2021, as 15:10:59

Validade: 25/09/2021 - 180 (cento e Oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FERNANDA Souza DANTAS, inscrito(a) no CPF sob o pn°
015.737.245-64, NA0 consTa do Banco Nacional (e Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art, 642-1A da Consolidacdo dags Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n- 12.440, de 7 ge julho de 2011, e
na Resolucgio Administrativa po 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados Constantes desta Certiddo s3o de Teésponsabilidade dos

anteriores & data da sua €xpedicgio.

No caso de bessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidizo condiciona-ge 3 verificacdo de sua
autenticidade no bortal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente .

INFORMACAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistag, inclusive no concernente gosg
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados bérante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtdtet. jus.br



Selo de Autenti:
Teabunal do Juslica do Enty;. a

Afe Nolarial ou de - e}
0724ARB05963 ;. R
II&NOBENFQ:. R e :
Cansulte: F— A v
wiww.gibn insn*:;.j'a;f;[cmi: i = -‘ﬁ-r‘ g : @’

EY

" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS TR TN

Y

CERTIDAO DE OBITO
NOME

PALMIRA DE JESUS MOREIRA

MATRICULA Bl :
| 2 143909 01 55 2021 4 00009 081 0002942 14 ke s
“GENERC—n o . ESTADO CIVIL E IDADE s T — T
IFEM!NIHO i [pAzDA [_QASADA, 77 ANOS ; i j
- ["NATURALIDADE — .. DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO — [ELEITOR + 1
el ,- :Emos‘;gg_qao ors;scasrgnm DE :sggygﬁugA PUBLICA BA ”— 4
: e . cidy L : ) o * h:m. e =
IAGAO ERESIDEN 14 — —~ .
{JOSE AnTONIO SANT .
JOVINA MARIA OE 50 v
« [RESIDENCIA: RUA M~ - ANA, No 86, CENTRO, CEP 46380-000, CANDIBA-BA _ ;
© FDATAE HORA DE FALE. MTENTS I DIA =MESTCANG—
.!:\IINTE £ SETE DE MATLO DE DOIS MIL E VINTE & UM AS 16h27min ; 7 l 27 ” 03 ] 2023
<] (~LOCAL DE FALECIME! ! T0) . i
: .-l.ncvc, AVENIDAFILIFE” "~ 1arnim GUANABARA, VITORIA DA comwsm/\ap.
2 ~CAUSA DA MORTE ;

1 HIPERPOTASSEMIA(CIB—_ES?.S), INJURIA RENAL AGUDA(CID-N17), INFECGAO POR COV]D-1‘9(CID$34.2)

& -
sEPULTAMENTOfcaea.mgAO(municipioecemnério.seconhecido) DECLARANTE : — 1% & =
. RANCISCO MOREIRA MARTINS, RG: 16712974 07 88SP/BA;| [ i
TBEMITERIO SAO JOSE {NOVO), cANDIBA/BA ASADO(A), APOSENTADO(A), residente RUA MARACANA, | X i
: . ' ° 96, CENTRO, CANDIBA/BA, N O =
NOME E NUMERO DE DOCLMENTO DO MEDIGO GUE ATESTOU O OBITO - K M=
8). RAMON SILVEIRA BAGELAR (GRM 36405) : o { i otg p
[AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESOER - : - : 3 <t s
|Pata do registro: 39 de Margo de 2021. O falecido{a) deixou bens: 8im, Deixou fithos: Simy Quantidade:(5). Casado(a) ’“{t <r Q
FRANCISCO MOREIRA MARTINS. : K |
. [ANOTACOES DE CADASTRO - - e N o %
| L__TIPO DOCUMENTG " NUMERO DATA EXPEDICAO | - ORGAC EXPEDIDOR DA'E—AzDE':VN’-:i{' s O ’S:
- RG S T R K <
LCEP Residencial, | 46380000 ' P ki 7 — foa)

: "aﬁbm}des 4o cadastro acima nio dispensam a parte Interessada da apresentagio do documerito original, quando axigida;
:ﬂ:__inh ouguando necessérlo para Identificagdo de seu portacor. i

F: 7. 1 e S
O OFICIO: CARTORIO DE RCPN Com FUNGOES NOTARIAIS DE
' " CANDIBA

(CIPIO:  ConvioAEA O contetido da certidao & verdadeiro, Dy
ECO:  RUA JOSE NEVES No 204, CENTRO CANDIBA, CEP: dgasoopg  CANDIBA, BA, 30 de Margo de 2021

i,

“Nawan \fﬁlm--v-\mw'ﬂ-ob Ola
Assinatura do Oficial(a) .

nisa Fernandes de Oliveira
Malggcg‘gvsmmuwﬂzw.a

ARICIO REBISTRO CIVIL COM FUNGOES
~ NOTARIAIS DE CANDIBA-BA
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