PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHG
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: {043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 i
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
e 005617/2023 03348 Anulacao Adto-Viagens
0@% 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dotacéo 10,301.0014 -2.070.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO | corta 03330
Desdobramenta 339309 600 MATERIAL DECONSUMO — PAGAMENTO ANTECT |Conta 37 61
Fonte de Recursos 3345 Incremento Temporario ao Custeio dos Ser
Credor 07649 HAMILTON SETTT
Enderee Ria Pararis 228 Centro
CMPJ § CPF 151 058.659-87 Fone Cidade Jacarezinho
Lictagao Nimero Solictagéo Contrato Emiss&o ‘Yencimento
Dispensa por Limite 03/07/23 28/06/23
Valor Orgaco Saldo Anterior Valor do Empenha Saldo Atual
820,000 00 21.98] ;.34 63,69 22.045|, 03
tem | Guart. Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Devolucao parcial de adiantamento
de viagem. 63,69 63,69
Local da Entrega »
VALOR LiQuiDo 63, 69
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque os [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[J Obra Executads Dtk i =g Deta __ /¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos i K
assinatura :
nome : Ordenador da Despesa Contacor
Data__ ;4 Failo
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebiiemos) a importancia de ( sessenta e tres re ais e .Sessenta e ***
NOVE Centavos**xkkkhndhk ks %ok kot ok o ok ok ok ok ) & Pela gual douramos) plena e irrevegdvel fuitagao.

Data el Representada pelo Cheque n° & ordem do hanco -
Credor Data / / .




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasaludejac@hotmail.com
Rua Parang, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
~ CNPJ: 09.309.271/0001-06

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI N. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010
RELAGAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL CNPJ FORNECEDOR VALOR
29/06/2023 | 000.025.432 | 76.071.950/0001-79 Auto Posto Borsatto Eireli RS 2.806,69
03/07/2023 000.025.502 | 76.071.950/0001-79 Auto Posto Borsatto Eireli RS 2.629,62

Jacarezinho, 03 de Julho de 2023.

a5V viem)

Hamilton Setti
CPF 151.058.659-87




Recebemos de AUTO POSTO BORSATTO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 03/07/2023 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 2.629,62

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.025.502
Série 002

AUTO POSTO BORSATTO EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA -
RODOV.PR 151 KM 267 +900M, S/N - R
TOUCO BRETO - CASTRO.- PR cEp: | 1~ SAIDA 4123 0776 0719 5000 0179 5500 2000 0255 0212 8730 1388
IPIRANGAO Fone: (42)99158-6160 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Faturamento com emissao de NFe 141230168384946 03/07/2023 09:00:32
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI
2020129495 76.071.950/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 03/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400-000 03/07/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRJC.‘.O ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 09:00:31
FATURA/DUPLICATAS
DADOS DA FATURA Ntumero: 25502 - Valor Original: R$ 2.629,62 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.629,62 —I
Namero  :001
Vencimento : 03/07/2023
Valor ‘RS 2.629,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO cCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11,80 2,24 0,00 0,00 396,91 2.629,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 2.629,62
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fﬁg‘ggﬁ’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCM/SH | CST | CFOP | UN.|  QTDE. U;‘:‘&‘E 5 ‘:;‘E'“SL",‘“ L‘l'alﬁ?& Cﬁt:ﬁ B:i 4 ";‘Ch"s“ ‘t‘:&:’s'
2095 |ARLA 32 GRVD GRANEL SEM GTIN  [31021010( 000 | 5920 4 2,95 0,00 11,80 11,80 2,24/ 19,00
1956 |DIESEL B $-10 SEM GTIN  [27101921 [ 061 | 5929 | 1 415,46 4,79 0,01 1.990,04 0,00 0,00| 0,00
3484 |GASOLINA ORIGINAL C SEM GTIN  |27101259] 061 [ 5929 | 1 114,563 5.48 0,02 627,78 0,00 0,00/ 0,00
.
DADOS ADICIONAIS
l'N’IFORM'ACﬂES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

44,26 Federal ¢ 352,65 Estadual

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022,
Referente aos documentos: NFC-e série 1, num. 458 168,458266,458296,458297,458353,458373,458486,458788,458823,459006. Trib aprox RS:

Fonte: IBPT/empresometro.com.br FADD79. ICMS monofésico: BC ICMS: 415,460 Aliquota: RS 0,9456 Valor ICMS: RS 393,03,

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 03/07/2023 09:01:39

Desenvolvido por Médula Software



Recebemos de AUTO POSTO BORSATTO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdio: 29/06/2023 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 2.806,69

NF-¢e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.025.432
Série 002

IPIRANGAO

AUTO POSTO BORSATTO EIRELI

RODOV.PR 151 KM 267 +900M, S/N -
TIIUCO PRETO - CASTRO - PR - CEP:
84160-000

Fone: (42)99158-6160

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

)00

1-SAIDA
N*° 000.025.432

0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

4123 0676 0719 5000 0179 5500 2000 0254 3216 4513 9130

SERIE 002
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Faturamento com emissao de NFe

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230165807954 29/06/2023 15:20:44

INSCRICAC ESTADUAL
2020129495

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

76.071.950/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE

38,01 Federal ¢ 358,10 Estadual

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022,
Referente aos documentos: NFC-e série 1, num. 457309,457499,457500,457502,457623,457750,457777.457888,457889,457901. Trib aprox RS:

Fonte: IBPT/empresometro.com.br FADD79. ICMS monofisico: BC ICMS: 472,210 Aliquota: RS 0,9456 Valor ICMS: R$ 446,71,

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 29/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400-000 29/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 15:20:43
FATURA/DUPLICATAS
DADOS DA FATURA Nimero: 25432 - Valor Original: R$ 2.806,69 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.806,69
Namero  :001
Vencimento : 29/06/2023
Valor ‘R$ 2.806,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.  |VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
58,00 11,02 0,00 0,00 396,11 2.806,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 2.806,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
<cODIGO . - , VALOR VALOR VALOR BASE DE. VALOR |ALigl
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO CEAN NCM/SH | CST | CFOP | UN. QTDE. A oBSe siquino | chvc. toms 1008 @
3484 |GASOLINA ORIGINAL C SEM GTIN 27101259 061 | 5929 | 1 79,634 5,58 0,02 444,33 0,00 0,00{ 0,00
1956 |DIESEL B S-10 SEM GTIN 27101921 | 061 [ 5929 | 1 472,21 4,88 0,02 2.304,36 0,00 0,00( 0,00
2095 |ARLA 32 GRVD GRANEL SEM GTIN 31021010{ 000 | 5929 | 1 19,662 2,95 0,00 58,00 58,00 11,02] 19,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/06/2023 15:21:24

Desenvolvido por Médula Software




728106/2023, 13:43 Intemet---B~ank.inG:::CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0391 / 006 / 00071089-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 09.309.271/0001-06

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0100 / 00000039343-6

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: HAMILTON SETTT

CPF/CNP3J: 151.058.659-87

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: HAMILTON SETTI

Histérico: J
Data de débito: 28/06/2023
‘jata / Hora da operacio: 28/06/2023 09:55:10 )

Cédigo da operacdo: 00111448
Chave de seguranca: U571U21W127HYFFL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com Sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

s h"ttps://gerenciador.caixa.gov.bn'SlIBC/imprime_tedﬁterc.processa
L e

114



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatdejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
- CNPJ:09.309.271/0001-06

Projeto de Lei 79/2010)

LEI'N. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010.
ANEXO |

Oficio n.289/2023/SMS Jacarezinho (PR), 03 de Julho de 2023.

Ao

Departamento de Tesouraria
Secretaria Municipal de Financas
Municipio de Jacarezinho — PR.

Assunto: PRESTACAO DE CONTAS - REGIME DE ADIANTAM ENTO.
Senhor Tesoureiro,

Nos termos do Artigo 27 da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, apresenta-se a Vossa
Senhoria a prestagdo de contas relativa ao adiantamento recebido através dos Oficios
Requisitorios n2282/2023 data de 26/06/2023, nota de empenho n.5617/2023.

Informa-se, ainda, que a presente prestacdo é composta pelos documentos em anexos:

Balancete de prestacdo de contas;

Relagdo de documentos de despesa;

Cépia da guia de recolhimento do saldo n3o utilizado;
Copia da nota de empenho;

Documentos de despesas, numerados de 01 (um)a 03

SO

Hamilton Setti
CPF 151.058.659-87




07/07/2023

GERENCIADOR <. 1
CAIXA wmereses 69 012X

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E000000002023070311 2921277315627
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/07/2023 as 08:29:39
Valor Original: R$ 63,69 Valor Atualizado: R$ 63,69

Origem

Nome: HAMILTON SETTI
CPF: 15105865987
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Destino

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:  09309271000106
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

=

Cédigo da operagéo:

Chave de Seguranca: YGOW4UEWJAYUSHXG

Caso tenha duvidas ou ngo reconhega esta transacio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiancia auditiva: 0800 726 2492



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatidejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
- - e ~ CNPJ: 09.309.271/0001-06 )

Projeto de Lei 79/2010)

LEI'N. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010.
ANEXO |

Oficio n.289/2023/SMS Jacarezinho (PR), 03 de Julho de 2023.

Ao

Departamento de Tesouraria
Secretaria Municipal de Financas
Municipio de Jacarezinho — PR.

Assunto: PRESTACAO DE CONTAS — REGIME DE ADIANTAMENTO.
Senhor Tesoureiro,

Nos termos do Artigo 27 da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, apresenta-se a Vossa
Senhoria a prestagdo de contas relativa ao adiantamento recebido através dos Oficios
Requisitorios n2282/2023 data de 26/06/2023, nota de empenho n.5617/2023.

Informa-se, ainda, que a presente prestacdo € composta pelos documentos em anexos:

Balancete de prestacio de contas;

Relagdo de documentos de despesa;

Cépia da guia de recolhimento do saldo n3o utilizado;
Copia da nota de empenho;

Documentos de despesas, numerados de 01 (um)a 03

IO

Hamilton Setti
CPF 151.058.659-87




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasaudejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
————__ CNPJ: 09.309.271/0001-06

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI'N. 2277/2010

DE 14 DE JUNHO DE 2010.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Adiantamento entregue a Servidora FLAVIELE TANFERE lo

tada no Departamento
de Tesouraria.

HISTORICO — RECEITA / DESPESA

1. Valor recebido: RS 5.500,00

2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: RS 5.436,31
3. Saldo n3o utilizado, conforme comprovante de depdsito: R$ 63,69

TOTAL RS 0,00

Jacarezinho, 03 de Julho de 2023,

Cedo

Hamilton Setti
CPF 151.058.659-87




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ; 76.966.860/0001.46 - Cen: 86.400-000 1* VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
O a1l /9059 o3240 T T [ | Dald o X 0 — i
s 0o561 442023 i Sechrire o Frebm e a g ens

Unidada 09 SECRETARIA MUNICIPAL I?E SAUDE
Dm“ﬁle Fundo Municipal de Saude | corta
Desdabrar%e(?'db301 .0014.2.070,.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Foeie da Rctisis 3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI

03348 Tncremento Tmmpnrﬁrin ao Custeio dos Ser

Credol
' 07649 HAMILTON SETTI
Endereco :
Rua Parand 228 Centro :
CNPJ"’CPF 51 n:g 659—87 Fme CIdade Iacarcainha
Lictagdo - NOmero Solictagio Contrato Emiss&o " |[Vencimento
Dispensa nor Limite 26/06/23 95#?5#%3_
i b Valol Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho aldo Atual
52Q.000,00 27 481,34 5.500,00 21 981 34
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 Adiantamento de viagem para
custear despesa com combustivel e
posterior acerto. 5..500,00 3900400
Local da Entrega .
VALOR LIGUIDO
5 500,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
1 ObraExecutada Data 526 I%I 62023 Data g g
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos
N_// -
assinatura ; ¥
nome Ordgrador, da Despesa . Cortador
Deta___j__ i e 1 i a3

RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fing, que recebi(emos) a importéncia de L.

*****‘k*****************************’ Ofé alﬁuug eq;‘% égu.

AN KRR R

Data ! i Represertada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data | )




Oficio n°282/2023

X Jacarezinho (PR), 26 de Junho de 2023,
Assunto: REQUISICAO DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE COMBUSTIVEL

Nos termos do Artigo 6°. da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, requisito a Vossa

Senhoria o adiantamento abaixo para o custeio de despesas nio subordinadas ao processo normal
de compras, conforme abaixo:

- Dispositivo legal: Lei n.2277/2010; /

- Espécie da despesa (Artigo 5°.): Abastecimento (Item IV) para os veiculos da secretaria
municipal de saide

- Nome completo: Hamilton Sett;

- Cargo/Fungio: Chefe do Depto de Transporte

- Dados bancérios: Agéncia 0100-7 / Conta n°® 39343-6 /Banco do Brasil

- Dotagdo orgamentéria: 091 0.1030100142.070 3.3.90.30.00.00 FR 3348

- Valor: 5.500,00

Adiantamento referente a pagamento de combustivel para transporte TFD de pacientes da
Secretaria Municipal de Sande.

Nesses termos, pede deferimento.

20 2N

Hamilton Setti
Chefe do Depto de Transporte

\/\__/f/

q; Aristides’S-Stela Neto
= ) - Diretor/Departamento
Joao@cas Thabet Vel‘ltul‘lne Controle ]nterno
Secrétério Municipal de Satde

wﬁ%/

(Ml nei ("Q'}mfrwyﬁ.‘
secretario Municipal de Finangas
GPF 166.235.929-20




03/07/23, 08:35 PHOTO-2023-07-03-08-30-06.jpg

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.46
0100700100 Q024

Comprowante Pix

CLIENTE: HAMILTCOM SETTI
AGENCIA: 0100-7 CONTA: 39.343-6

SOBRE A TRANSACAO

D E0000000020230703112921277315627
CPF DO PAGADOR: %% 058.655-v=
VALOR: 63,69

DATA: 03/07/2023 - 08:29:38

PAGQO PARA: Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 9.309.271/0001-06

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0391 - CONTA: 00000000000000710896
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 03/07/2023 - 08:29:39

DOCUMENTO: 070302
AUTENTICACAD SISBEB: 0.A39.276.A47.009.EBA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, Informacoes e servicos transacionais.

SACEE
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demalis canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outras produtos e servicos de Ouvidoria.

https://mail.google.com/mail/u/0f#inbox/FMfegzGtvs TecQQDTGjtJQvXMPSd Retsr?projectar=18&messagePartld=0.1



