CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 - TELEFONE (43)3429 12 08
CEP: 86.820-000 = ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000034/17

Orgéo g 00
Dotac&o:000000000 0 0oo 0000 00 00 00 00000
- Projeto/Atividade:

Extra

|

Credor: 15 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPNCPF:29.979.036/0001—40

iy APUCARANA
Licitagéo: Nao se Aplica

_k“‘_%_“_ﬁ___"____ﬁ___“_%_“_ﬁ_k‘_g__ﬁ_k__ﬁ__ﬁ_k__ﬁ_g__ﬁ_¥ﬁ_%

AUTORIZACAO
S BB

iﬁfgi?owf 3-82gfgg Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. . .. .. . 0. 00 © Pagamento da importancia de
ORDEM PAGTO; 3.822,58 R3.822, 58 tres mil oitocentos e ***%=
A PAGAR....: 0,00 vinte e dois reais e *kdddcinquenta e o

ito centavosﬁ‘k*'k‘k****************‘k******
“k*‘k*****‘k**‘k‘**‘k‘**‘k***‘**‘k*‘){**‘k*****‘k*‘k*‘k*

referente despesa mencionada |

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cémalxilﬂunicigwtl de Califérnia a importancia

Supra de R$ 3.822,58 tres mil oitocentos e FRExyvinite e dois veais e *
*****Cinquenta e Oito centavos*******************************************‘k

Referente esta Orden de Pagamento a qual dou (amos) plena e geral |
quitacdo. f

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO soCIAL ’

Codigo Banco.: 3g7; Banco....:BANCO ITAU - conTa M i
Tesouraria Nr do Cheque: 185198 _
Agencia..:5094

Nr C/C..:14026-5 ’



CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

Mencionada:

e

Certifico Haver Pago a Importancia Acima

|

I

|
|

NOTA DE EMPENHO: 000034/17 Extraorcamentario
onta: 2108.08.01.01 INSS 1538
redor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001H4O

16-8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
| Emissao: 20.10.17
1-Valor orcado--- ——-—-Saldo Anterior-- -valor do Empenho- ---Saldo Atual--
J 3.822,58
tem Qtd Uni -————-——__ Especificacag~—=—=——-__ Valor Unitario Valor Total
1 i VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
RETENCAO EM FFCLHA MES DE CUTUBRO
DE 2017. 3.822 3.822,58
TOTAL GERAL
3.822,58
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
EM / /

TESOUREIRO ’
\



CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA ]

. CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA , 149 . CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08
i CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

aad
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000260/17

Orgéo:g; LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal '
Dotagdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 1INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010 '
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas .

Ordinario

Credor: 16 INSTITUTO NACTIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001—40 !

ot APUCARANA
Licitag3o: Nao se Aplica

-]
AUTORIZACAOQ j

I -
igﬁﬁg?m'f 493’88 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar |
PAGO....... : 0,00 © Pbagamento da importancia de
ORDEM ”mTof 494,50 RS 494,50 quatrocentos e noventa e **
A PAGAR....: 0,00 quatro reais e FR¥FEEER ol nquents ceshtavy

OS*****************************‘k***‘k*‘k**
******'k*‘k**********‘k*****‘k*‘k‘k‘***********
f referente despesa mencionada '
JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE
RECIBO DE PAGAMENTO
__ﬁ_kﬁ__4_‘4__4__g__ﬁ_‘ﬁ_‘ﬁ__4__4__4__4__4__g‘_k4__¥‘_kﬁ_kf__4ﬁ_‘ﬁ__ﬁ_‘ﬁ_kﬁ

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia |

supra de RS 494,50 quatrocentos e noventa e **quatro reais e *xF*kxxk
**Cinquenta Centavosk***~k*******'ﬂr***‘)«*****-k****************************-}r** ’

-Jr*********-}r**:Jc***********************k*‘k‘*‘k‘k*******************************
*-k***‘k*‘k***********#***-}r**‘k')«*‘k*************************7‘:**********-}«******-)«

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena e geral}
| quitacio. ’

/

|

~ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SoeTAL =~~~ ’

f

B e s S

Codigo Banco.: 347 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M )
Tesouraria Nr do Cheque: /

Nr C/C..:14096-5 f




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA |

CNPJ: 78.975.380/0001-77 /
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO; 000260/17 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 15 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
. d o ® APUCARANA
Licitagéo: Nao se Aplica

EMISSAO 20.10.17 #
—Valor Orcado--- eedglde Bnberigre— ~Valoe do Empenho- ---S3ldo Atual-- '
494,50

—————————— ESpeelfiggtaf -y, ., Valor Unitario Valor Total %
1 1 VALOR REFERENTE AO FAGAMENTO DE '

OBRIGACQOES PATRCNAIS MES DE

QUTUBRO DE 2017. 494,50

Fonte de Recurso:

i ____ﬁ___.;k_.__;____i_.;, e e e

TOTAL GERAL ’

494,50 '
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves ’
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao
[ Declaro que: O material foi entregue D
O servigos foi prestado I:I
Obras foram executadas D ‘

Secretaria /




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA
NOTA DE EMPENHOQO: 000260/17 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Qrcamentario

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
o S APUCARANA
Licitagdo: a0 se Aplica
EMISSAO 20.10.17
1-Valcr Orcado--- -—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ~—~--8alde Atuwal--
57.326,80 494,50 56.832, 30

ITtem 0td =  ——————u__ Especificacao--—-—-——-- Valor Total

1 1

VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
OUTUBRO DE 2017.

494, 50

Fonte de Recurso:
Tl Recursos do Tesouro

(Descentralizados)

TOTAL GERAL

494,50

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /

Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada:

L TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA i

. CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA , 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 03

; CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000261/17 Ordinario
Orgao:)q LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal ’

Dotag&o:010310001 2 001 3190 13 00 00 7INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
| Projeto/Atividade: Atividades Legislativas ’

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAIL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001~4O

N . APUCARANA
Licitagdo: Nao se BAplica ‘

AUTORIZACAO

|

iﬁiﬁg?m'f 3'198’38 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar |
PAGO. .. ....: 0,00 © Ppagamento da importancia de ’
ORDEM PAGTOf 3.190, 40 R$.190, 40 tres mil cento e noventa **
A PAGAR....: 0,00 reais e guarenta FEFK A Kk CENLAVOSH**kkk ok k

-k'k*'k************************************
****-}r***-k-k*****‘k‘k******'ﬁr*‘k‘k***‘k*********

referente despesa mencionada [

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

aF RECIBO DE PAGAMENTO
e e e mealD L

Recebi (emos) da Cdmara Municipal de Califérnia a importédncia

supra de RS 3.190, 40 tres mil cento e noventa **reais e quarenta **x**%
**centavos*k'k***'Js'-k**‘)«****************'Jr'k‘k‘)r-k‘)r*'k‘k*****‘)r‘k‘****‘**********k***‘k***

***‘k*‘********}c*~k**-k****'k>'r-k-Jc-*****-}r-}r*****7‘:'k********************************** '

—

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral’
gquitacio.

Codigo Banco.: 347 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M |

Tesouraria Nr do Cheque: , ’
Agencia..:5094 ’

NE CYCe.31ap88-8 ’

. sovse]




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA ]

CNPJ: 78.975.380/0001-77

f

Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208 ,
: CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA
NOTA DE LIQUIDAGAOQ NOTA DE EMPENHOQ: 000261/17 Ordinario ‘
Orgdo: 01 LEGTSLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACICONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001—40
o e APUCARANA |
Licitagao: Nac se Aplica
EMISSAO 20.10.17
1-Valer Orcadg——-— ~--Saldo Anterior-- -vValer do Empenho- ---Saldo Atual-- !
3.190, 40 J
Qtem Qtd  ——mm Especifitacioes—~wsmn Valor Unitario Valor Total '
1 1 VALOR REFERENTE RO PAGAMENTO DE ’
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
OUTUBRC DE 2017. 3.190,40 }

|
|

i

|

Fonte de Recurso: !

TOTAL GERAL
3.190, 40
Nair Federovicz Mendes dos Santos J2an Carlos de Souza Neves

CONTADORA PRESIDENTE i
Liquidagao

Obras foram executadas D }

Declaro que: O material foi entregue I:]

O servigos foi prestado D

Secretaria '




Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada:

TESOUREIRO

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA
NOTA DE EMPENHOQO: 000261/17 Ordinario Orcamentario
Omﬁo:Ol LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 TNSY - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas
Credor: le INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
i - APUCARANA
Licitagao: ., se BAplica |
EMISSAO 20.10.17
T—Valor Orcado--- —-—8aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
56.832,30 3.190, 40 53.641,90 ‘l
Item Qtd = ———ee—__ Especificacao-————=cwa Valor Total
1 o VALOR REFERENTE A0 PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
QUTUBRO DE 2017. 3.190,40
-7.m—iﬁ_ - SR
7F0ntedeRecursoz Recursos do Tesouro (Descentralizados)
e S w0 RG]
TOTAL GERAL
3.190, 40

|



CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

.__CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08
CEP: 86.820-000 . ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000262/17 Ordinario
érgéonl LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagéo:010310001 2 001 3190 13 00 00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

R

‘(HedOH 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001—40

‘ - i APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

_

————

AUTORIZACAO
————  AUIORIZACAG

EMPENHADO. . : 4.830,80

e Autorizo o Sr. Tesoureiro 3 efetuar
ANULADO. . .. : 0,00 , =
BAGO g ipgh 0,00 o pagamento da ilmportancia de
ORDEN HGRE: 4.830,80 R$.830, 80 quatro mil oitocentos e ***|
# DAGAR. o 0,00 trinta reais e oitenta *rocentavoskFkkkkx

*‘k‘k****'}r*‘k****‘)r'*************************
-k‘)r*k-kvk—****‘k***************************** }

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cémara.bﬁuqicipal de Califérnia a importancia

Supra de RS 445830,80 quatro mil oitocentcs e ***trinta reais e oitenta
**centavos*********‘}r‘k‘*‘k‘k**~k'k**-k'k***-k**'k‘)c’**'k'ﬂr*v‘r'p‘v‘***********************‘k**

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena e geral[
quitacdo.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 347 Banco

fesouraria Nr do Cheque: ,
Agencia..:5094

Nr C/C..:14026-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
- CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTADEUQUmAQAo NOTA DE EMPENHO: 000262/17 Ordinario

Orgéo:Ol LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00,00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARTIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  CNPJ/CPF: 29.975.036/0001-40

Y APUCARANA
Licitagdo: Nao se Aplica

EMISSAO 20.10.17

1~Valor Orcado--- —--Saldo Anterior-- -Valer do Empenho- ---Saldo Atual--
4.830,80
Item Qtd W = Esped fiogegg~—e—mameg Valor Unitaric Valor Totai_i
i & VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
5 OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
| OUTUBRO DE 2017. 4.830,80

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

4.830,80

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagdo
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

00

Obras foram executadas

Secretaria




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA
NOTA DE EMPENHO: 000262/17 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNTCIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIZ 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Orcamentario|

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001“40
o APUCARANA
Licitagdo: .o oo Aplica
EMISSAO 20.10.17 '
“4-Valor Orcado--- ——-Saldo Anterior-- -valor do Empenho- ---Saldo Atual--
53.641,90 4,830,80 48.811,10 ’
Item Qtd W  ————eee_ Especificdcad—————eca Valor Total
i 1

VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE !
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
OUTUBRO DE 2017.

4,830,80 i
;_4ﬁ_‘4‘__4ﬁ__4‘_q4__k4___ﬁ_‘4h_¥4__lﬁ__4ﬁ__;ﬁ___ﬁ__gﬁ__;ﬁ__gﬁ___ﬁ_q;ﬁ_hi__
1annadeRcuu80: Recursos do Tesouro (Descentralizados) -

— Recursos do Teso e &
TOTAL GERAL
4.830,80

Nair Federovicz Mendes dos Santos

Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada:

TESOUREIRQ




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTI, — RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 24/10/2017 HORA: 09:49:922

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

C M CALIFORNIA
AMERICA 149

CENTRO 86820-000
CALIFCRNIA PR
(0043) 34291208

2 - VENCIMENTO
{(USO EXCLUSIVO INSS)

RTENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTG

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCED
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANGIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA TGUAL QU SUPERIOR AC VALOR MINTMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 10/2017

5 - IDENTIFICADOR P8 9L AE 0D LT

6 - VALOR DO INSS(+) 12.338;28

7_

8_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JURCS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 12.338,28

12 - AUTENTICACAC MECANTICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858000001239 iL,38280 ?0240641[437897538000041L_017720171096

:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAT DO BRASIL — RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 24/10/2017 HORZ: 09:49:25

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

C M CALIFORNIA
AMERICA 149

CENTRO 86820-000
CALIFORNTA PR
(0043) 34291208

2 - VENCIMENTO
{USO EXCLUSIVC INSS)

ATENGCAQC E VEDADA A UTILTIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AO ESTIPULADC EM RESOLUCEO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO QU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINTMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 10/2017

5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 12.338,28

7_

g _

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARTA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 1., 338,28

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 8580000012394]L 38280270 400_1l4378975380OG§41L_917720171096_1

LA e



Banco ltaii - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 - GPS

Dados da conta debitada:
Nome: CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
Agéncia: 5094 Conta: 14026-5

Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858000001239 382802702400 278975380000 017720171096
Valor do documento: R$ 12.338,28
Operacéo efetuada em 25/10/2017 as 14:12:44h via bankline, CTRL 185198398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decomrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacdes por ele inseridas.

Autenticagdo:
6269B69FEDEIDAAAQ37C11CB682D2D1B004ABDT73

Dividas, sugestdes e reclamacdes, se necessério, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacio da solucio
apresentada apds utilizar esses canais, recorra &8 Ouvidoria Corporativa itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



