FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7645

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 83/ 30

Credor: 25484 - FOPAG - SAUDE DA FAHILIA- SF
[=] [=] Valor Bruto RS: 7.232,80
& 2 Valor Retido R$: 2.889,75

Valor Liquido R$: 4.343,05

Dotagdo Orgamentaria

Reduzido: 2082.11.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agiio: 2.082 - PROGRAMA SAUDE DAFAN .

Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos evmnsﬁxas Pessoal Civil

Fonte: - 9214 - Transferenmas de Recursos do SuUs :

624026-1 ATENCAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2024099



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBING DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHD - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 83 /2020 N°® SUB-EMPENHO:; 30 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidagdo: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25484 - FOPAG - SAUDE DA FAMILIA-SF Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV, JOSE BALBINO DE SQUZA, Complemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ; 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Readuzido: 2082.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Sadde

Sub-Fungio: 122 - Administragao Geral

Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Agao: 2.082 - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - SF

Elemento: 3.1.90.11,00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessaal Civil

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 150.000,00 80.000,00 70.000.00

PSTORICO -

AMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE . Movimentagdo Empenho
REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
7.232.80 7.232,80 0.00

|£aia do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagdao: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 —I
' ## Sete mi e duzentos e trinta e dois reais e oftenta centavas ## Valor Bruto 7.232,80

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 7.232,80 (Sete mil e duzentos e frinta e o foi f torizacdo. Em, 23/12/2020
dois reals e citanta centavos }, proveniente desta nota, Em, 23/12/2020 processo foi pago conforme a autorizagao. Em,
LUIZ VICENTE MRES SANJUAN MA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF  :005550575-93 CPF | 267.975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA

N* Conta Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N® Doc. Valor

624026-1 ATENGCAQ BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177765 434305
RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOB
confarme especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitacéo.

Pagamento efetuado através de TED.,

==iii=iiH====i====ii===========i================r____

RADINHO a importancia supra de R$ 7.232 80 (Sete mil e duzentos e trinta e dois reais e oitenta centavos ),

e ——
2024065



AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

CNP): 11.340.977/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

PROCESSO ADM.

EMPENHO: 83/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 30 Data do Sub-Empenho: 23112/2020 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Name: 25484 - FOPAG - SAUDE DA FAMILIA-SF Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE S0UZA, Complemanto:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARLA
Reduzido: 2082.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Salde
Sub-Fungaa: 122 - Administragdo Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agéo: 2.082- PROGRAMA SALDE DA FAMILIA - SF
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11,01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
Convénio; Confrato:
Patriménio: - 150.000,80 80.000,00 70.000.00
HISTORICD
PAGAMENTO DE VENCIMENTOQ DE FOLHA PESSOAL DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE .
*F DEZEMBRO Movimenta¢iic Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
7.232,80 7.232,30 0,00
LData do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagao: 23/12/2020 ‘l
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
21.8.61.01.10.00.04.01 | PENSAQ ALIMENTICIA - FM3 432 88
2.1.88.1.01.13.00.04.01 | SINSERB - FMS 487,53
2.1.8.8.1.01.15.00.04.01 EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - FMS 1.399,10
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 570,24
## Quatro mil e trezentos e quarenta e trés reais e cinco centavos ## Valor Raltndo 2.889,75
— I Valer Liquido 4,343,05
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
c FOLHA _ Cnn)ppténcia_-_ ; Valo}_.l-ls
| 1272020 7.232,80 f
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) l
Cédigo Descrigao S o i Valor RS
[ 31121010 LIQUIDAGAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 7.232,80 |

Declaro que os materiais foram recebidos afou servigos prestados em

23/12/2020.

cn

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra asta liquidada em
231212020, podendo efetuar o pagamento.

MAYSAMARIA TORRES SANJUAN

Secretaria de Salde
CPF . 267 .975.695-91

=
CARMEN LU,CJA DE LIMA TORRES
Servidora

1 984 B74.344-87

2024065




$ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
CNP3: 11.340.977/0001-74 - CEP- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

-
‘ NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 83 /2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25484 - FOPAG - SAUDE DA FAMILIA- SF Tipo Passoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2082.11.9214 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saide
Sub-Fungao: 122 - Administracao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.082 - PROGRAMA SALDE DA FAMILIA - SF
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoai Civil
Fonte: 9214.- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL GIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenhe Sakdo Atual
Convénio: Contrato:
Pattiménio: - 150.000,00 80.000,00 70.000,00

HISTORICO
EOVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE

N Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Tatal

80.000,00

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 02/01/2020

=
A o

MAMMARIA TORRES SANJUAN JOS%O RODRIGUES DA SILVA
CPF

: ## Oitenta mil reals ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020,

Secretaria de Salde Cnico em Contabilidade
CPF 1 267 .975.695-91 . 289.798.775-87

1898303




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10

RELAGAQ BANCARIA
MES/ANO............... Dezembro /2020
AlO) GRUPO......ccooooce... 1-Normal SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco S.A
) REGIME..................! 1 - Estatutério

SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO... 33.SMS- PSF/APS(14).
SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
OS5 VALORES A SEGUIR:

AGENCIA: 35840  C/C: 71595
ECRETARIA- <4558 ' T

I Mat Funciondrio CPF Agéncia OF. Conta Valor j
2441 ADRIANA DE SOUZA ALCANTARA 037.820.614-11 3584.0 4440-7 1.519,71
601 EDIVALDO DOS SANTOS 310.046.015-49 3584-0 0001571-7 970,36
778 ELISA SILVA RIBEIRD 741,434,175-53 35840 1815-5 303,46
337 VARNIA MARIA SALDANHA DE OLIVEIRA SQUZA 995,204,785-15 3584-0 006017-8 1.549,52
Total de Funciondrios ¢/ Créditos. 4 Valor Total 4.343,05

234212020 - 07:51:50

Sistema de Folhs de Pagamanto « Falor Sisiemas - (71) 3038-3800



16.444 804/0001-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

FOLHA DE PAGAMENTO

l Banco - <Todos>

| | Regime 1 - Estatutirio Més -

Dezembro |

| Grupo - 1 - Normal

| |
| | Sequéncia - 1 ] I Ano - 2020

SEGRETARIA - 4 - sscnemm MUNICIPAL DE SAUDE -
CENTRO DE CUSTO - 33 - SMS- PSF/APS(14). :

2441 - ADRIANA DE SOUZA ALCANTARA

Cpf - 037.820.614-11  Admissio - 26/10/2004

Regime - Estatutario
Cargo/Fungao - ZELADOR(A} AB8 Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Gta - 3584-0 / 4440.7
[CPoventes " " Ret T Valor - _ Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1,479,83 397 - INSS 9% 156,29
060 - Quinquenio 15% 221,97 1598 - Sinserb 1% 14,80
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 208,00 1701 - Bradesco Emprestimo 3/96 450,00
2144 - Diferenga Lig. de Salario 230,00
TOTAL PROVENTOS bt d 2.140,80 TOTAL DESCONTOS 22> 621,09
Ative Liquido - 1.519,71
Base Inss: 1,910,80 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf. 1.754,51
601 - EDIVALDO DOS SANTOS Cpf - 310.046.015-49 Admissio - 04/01/1993 Regime - Estatutdrio
Cargo/Fungao - PORTEIRO AC 10 Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 3584-0 / 00015717
" Proventos : Ref. o Aaler - Deiconfos - Ref. - Valor |
001 - Saldrio Base 30 Dias 1.694,00 397 - INSS 12% 183,31
060 - Quinquenio 25% 423,50 1596 - Sinserb 1% 16,84
1290 - Vantagens Adquiridas 1 63,26 1605 - Pensdo Alimenticia Informada 1 432,88
1701 - Bradesco Emprestimo 5/96 577,27
TOTAL PROVENTOS >335 2.180,76 TOTAL DESCONTOS e 1.210.40
Ativo Liquido 970,36
Base Inss: 2.180,76 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Inrf: 1.807,86

778 - ELISA SILVA RIBEIRO

Cargo/Fungdo - ZELADOR AB 1 Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 35840/ 1815-5
— S— T —_ RS

Cpf - 741.434.175-53 Admissao - 20/04/2001

Regime - Estatutario

[_Proventus = Rt Wil Desconits R vaor ]
001 - Salario Base 30 Dias 1.051,69 97 - INSS 9% 93,16
D60 - Quinquenio 15% 157,75 1596 - Sinserb 1% 10,52
1701 - Bradesco Emprestimo 51/96 290,33
1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 430,47
2055 - Caixa Emprestima 2 16/84 81,50
TOTAL PROVENTOS > 1.209,44 TOTAL DESCONTOS bt 905,98
_ Ative Liquido = = 303,46
c Base Inss: 1.208,44 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 926,69

337 - VANIA MARIA SALDANHA DE OLIVEIRA SOUZA

Cpf - 995.204.785-15 Admisséo - 22112/2004
Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 35840/ 0060178

Regime - Estatutario

CargelFungc - ATENDENTE DE SAUDE AB 8

| Provantes = Ref- "7 Yiine ‘DY 3 Vator |
001 - Salario Base 30 Dias 1.479,83 3487 - INSS 9% 137,48
060 - Quinquenio 15% 22197 1596 - Sinserb 1% 14,80
TOTAL PROVENTOS >m5> 1.701,80 TOTAL DESCONTOS >>a> 152,28
Licenga Prémio. Desde 01/10/2020 até 31/12/2020 Liquido  1.549,52
Base Inss: 1.701,80 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 1.564,32
28/12/2020 « 12:52:37 Sistema de Folha de Pagaments - Fator Sisternas - (71) 3038-8800 13



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

[ Banco - <Todos> | | Regime 1- Estatutario | | més- Dezembro [
[ Grupo - 1 - Normal l I Sequéncia - 1 I | Ano- 2020 J
SEGRETARIA - 4 - SEGRE?AR!A MUNIGIPAL DE SAUDE ' ' }
CENTRO DE CUSTO - 33 -$MS- PSF/APS(14). -
'i'OTAI'S DAl FOI;HA
l Remuneragho | Ret. | ¥aier | - -~  Descontos ] et | valor |
[001 - Salario Base 4 5.705,35 1 1596 - Sinserb 4 57.0EJ
[ 060 - Quinguenio | 4 | 1.025,19 | 1605 - Pensdo Alimenticia Informada 1 432,88_]
I 1270 - Adic. de insalubridade 20% 1 209,00 | 1701 - Bradesco Emprestimo 3 1.317,60 ]
[ 1290 - Vantagens Adquiridas 1 63,26 | 1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 430,47]
[ 2141 - Diferenga Liq. de Salario 1 230,00 | 2055 - Caixa Emprastimo 2 1 81,50}
[ 397 - INSS 4 570.24]
28/12/2020 - 12:52:37 Sistema de Folna de Pagamento - Fator Sistemas - (71} 3039-8800 213



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16 448, 804/0001.10 FOLHA DE PAGAMENTO
] Banco - <Todos> | [ Regime 1 - Estatutario I | Més - Dezembro
I Grupo - 1 - Narmal | [ Sequéncia - 1 ] I Ano- 2020
SECRETARIA « 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . i *
CENTRO DE CUSTO - 33 - SMS- PSF/APS(14). L
[ TOTALW - g b m‘f_m },_,5;, o 2 m'7s
Qide de Funciondrios : 4  Liquido 4.343,05

QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA)

c{ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00

FGTS A RECOLHER

b

0,00

( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 7.002,80
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 147058 (x)
_SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
S ALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 147058 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 570,24 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 2.04082 (=)

GASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-)
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 0,06 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADOC (FREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)

0,00 (=) /

AN

28/12/2020 - 12:52:37 Sistema de Foiha de Pagamento - Fator Sistemas - {71) 3038-8800

43




FF23121g

23700000 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPABRADESCO
22312202018052100237708001600PREVIA
23700011C3001040 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA
AV JOSE BALBINO DE SOUZA SOBRADINHO  48925000BA  BD
2370001300001A0000002370358400000000044407 ADRIANA DE SOUZA ALCANTARA
0000000000000000000023122020BRLOC000000000000000000000051971 00000000000000000000000
08D

2370001300002 100003782061411RUA 06 21 QUADRAN22 CENTRO  SOBRADINHO
48925000BA23122020000000000151971000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370358400000000015717 EDVALDO DOS SANTOS

0£006000000000000000023122020BRLO00000000000000000000000097036 00000000000000000000000
0BD
2370001300004B  100031004601549RUA 04 13 QUADRA S11  CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000097036000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300005A0000002370358400000000018155 ELISA SILVA RIBEIRO

0000000000000000000023122020BRLO0O000000000000000000000030346 00000000000000000000000
0BD
23700013000068 100074143417553RUA 10 QUADRA $-11 20 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000030346000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300007A0000002370358400000000060178 VANIA MARIA SALDANHA DE

OLIVEI0000000000000000000023122020BRL000000000000000000000000154952 00000000000000000000000
0BD
2370013000088 100099520478515RUA 08 24 QUADRAS13 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000154952000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000
23700015 0000100000000000004 34305000000000000000000

23799999 000001000012000000

Pagina 1



2311212020 GovConta CAIXA
e |
CAIXA
V. ¥
Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: 293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Conta Origem: 3586/006/00624026-1
Tipo de Conta: G1 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

. {CPF/CNPJ: 11.340.977/0001-74
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino: 3584/7159-5

c Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP) 16.444.804/0001~10
Valor: R$90.770,61
Valor da Tarifa; R$0,00
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacio da Operacéo: 94 CREDITO PAGTO SALARID

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operacio: 23712/2020
Cédigo da Operacio: 00177765

Chave de Seguranca: CEZGGVSTRGLACIVC

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550.575-93

Operagéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,

hﬂps:ilgovconta.caixa.gov.brlsigovlconsultalpendencia!lisla/imprimir.do

el



Confirmagio de Autorizagdo

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagéo: 23/12:2020 - 17h06

Empresa:  PREF MUNIC DE SOBRADINHOQ | CNP: 016.444.804/0001.10

Servico. FOLMA DE PAGAMENTO 240
Arquiva. FP434305.REM
Tamanho do arquive. 2,84 KB

CQuantidade de
operacdes. 10

Valor total: RS 4.343,05
Enviado por  luiz vicente berti t sanjuan {23/12/2020 . 15h47)

Arquivo aprovado por: 272 luiz vicente herti t sanjuan {23/12/2020 - 15h58), mary selma de aimeida ¢ rocha (23/12/202¢ 17h06)

A transacao acima for realizada por meio do Bradeszo Net Empresa.

SAC - Servigode Al Bradesco Deficiente Mo oude Fala  Cancelamentos Reclamagges = Demais teiefonas
Apoio ac Cliente 5800 704 3353 CEU i informagoes consulte o site
Atendirmento 24 horas. 7 dias par semanz, Fale Concsoo

Cuvidoria 0500 727 il Atendiments ge SPQuASE 2 scda-fery 336 80 As 180 exceto fenados,




