
PREFEITURA DE
N CNPJ: 15.023.914/0001-45

ARAPUTANGA Rua Antenor Mamedes, 911, Centro - Araputanga/MT

Comunicado Interno nº 138/2024/SEMEL

Araputanga/MT, 21 de novembro de 2024

Sr.º Joselaine Stefanello Mequias
M.D. Contadora

Prezada Senhora,

Por meio do presente viemos encaminhar a prestação de contas da Associação de

Pais e Amigos do Desporto de Araputanga - APADA, que foi analisada e está

aprovada em conformidade com execução do Convênio 036/2024, conforme

descreve o Ofício nº 094/2024.

Atenciosamente,

(ÇÕ
“João dmundo SS Santos

e Secretári rio icipal de Esporte e Lazer
Portaria 568/2023

PAL DE ARAPUTANGA- MT
COLO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER Horário de Funcionamento:
egunda a Sexta:

joão Edmundo F dos Santos 7Thas1lh-13has17h

putanga v.br
ARAPUTANGA/MT Tele fone: 65 3961. 2869 www.araputanga.mt.gov.br
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Comunicado Interno n° 138/2024/SEMEL

Araputanga/MT, 21 de novembro de 2024

Sr." Joselaine Stefanello Mequias
M.D. Contadora

Prezada Senhora,

Por meio do presente viemos encaminhar a prestação de contas da Associação de

Pais e Amigos do Desporto de Araputanga - APADA, que foi analisada e está

aprovada em conformidade com execução do Convênio 036/2024, conforme

descreve o Oficio nº 094/2024.

Atenciosamente,

João Edmundo Earia dos Santos
Secretário Municipal de Esporte e Lazer

Portaria 568/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA - MT1 2000N°: 51 24
Data 2

W
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER Horário de Funcionamento:
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Secretario: João Edmundo Faria dos Santos 7h às 11h - 13h às 17h
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ARAPUTANGA/MT Telefone: 65 3261-2869 www.araputanga.mt.gov.br



Associação de Pais e amigos Desporto de Araputanga
CNPJ 02.507.859/0001-17

PRESTAÇÃO DE CONTAS

Araputanga Mato Grosso 21 de novembro de 2024

Oficio nº 094/2024
APADA- Araputanga

A Associação de Pais e Amigos do Desporto de Araputanga — APADA, devidamente inscrita com o
CNPJ 02.507.859/0001-17, com endereço a rua Rui Barbosa 750, centro Araputanga- MT vem através
do presente enviar a prestação de contas referente ao convênio nº 036/2024 relacionado a
participação dos atletas de Araputanga na Copa Goiás de Handebol realizado de 15 a 17 de novembro
de 2024 na cidade de Trindade-GO. desde já agradecemos a parcela celebrada.

Documento Número | Valor Objeto
Nota fiscal 77 R$ 6.750,00 Transporte
Nota fiscal 16 R$ 6.750,00 Transporte
Comprovante de transferência R$ 6.750,00 Transporte
Comprovante de transferência R$ 6.750,00 Transporte
Total R$ 13.500,00

Vivian arquezini
Presidente da APADA

IMº Ilustríssimo?
Profº João Edmundo Faria dos Santos
MD: Secretaria Municipal de Esportes
Araputanga — Mato Grosso

UTANGA - MT
ITURA MUNICIPAL DE ARAP!

PRESS PROTOCOLO
Nº: 2. ;

Data: AA

Ss, AN
o. Funcionário

E)

Rua B, Quadra 56, Lote 06- Residencial Furlan — Araputanga — MT CEP: 78260-000
Cel: (65) 99671-6658 -E-mail: nelson atletismo()hotmail.com

A APAD

Associação de Pais e amigos Desporto de Araputanga
CNPJ 02.507.859/0001-17

PRESTAÇÃO DE CONTAS

Araputanga Mato Grosso 21 de novembro de 2024

Oficio nº 094/2024
APADA- Araputanga

A Associação de Pais e Amigos do Desporto de Araputanga - APADA, devidamente inscrita com o
CNPJ 02.507.859/0001-17, com endereço a rua Rui Barbosa 750, centro Araputanga- MT vem através
do presente enviar a prestação de contas referente ao convênio nº 036/2024,relacionado a
participação dos atletas de Araputanga na Copa Goiás de Handebol realizado de 15 a 17 de novembro
de 2024na cidade de Trindade-GO. desde já agradecemos a parcela celebrada.

Documento Número Valor Objeto
Nota fiscal 77 R$ 6.750.00 Transporte
Nota fiscal 16 R$ 6.750,00 Transporte
Comprovante de transferência R$ 6.750.00 Transporte
Comprovante de transferência R$ 6.750,00 Transporte
Total RS 13.500.00

Viviane Seben Marquezini
Presidente da APADA

IM° Ilustríssimo°
Profº João Edmundo Faria dos Santos
MD: Secretaria Municipal de Esportes
Araputanga - Mato Grosso

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA - MTPROTOCOLO
N^o$ 120
Data: 23 I

aM
Ass. Funcionário

Rua B, Quadra 56, Lote 06- Residencial Furlan - Araputanga - MT CEP: 78260-000
Cel: (65) 99671-6658 -E-mail: nelson atletismo@hotmail.com



Série do Documento
q Prefeitura Municipal de Cuiabá Rs) Nota Fiscal de Serviço

Secretaria Municipal de Fazenda NOTA Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

Fone: () - http:/Awww.cuiaba.mt.gov.br/ CIHEBANA, 7

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

AF SARTORI TRANSPORTES poRAiaaa Ea faStdo
AF CENTRAL DA VAN TRANSPORTES 14/11/2024
Rua São João dos Lázaros 99-Areão SE as Aloniiaiiade
diessandrotsanorBamaloom co uoDal MT 603006787
Inscrição Municipal 285304 - CPF/CNPJ 55.195.924/0001-82 Responsável pola Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Sério do RPS Data de Emissão do RPS

Exigível
Local dos Serviços Município Incidência

Cuiabá - Mato Grosso Cuiabá - Mato Grosso

Dados do Tomador de Serviços
CNPJICPF:  02.507.859/0001-17 IM:
Razão Social: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DESPORTOS DE ARAPUTANGA
Endereço : R RUI BARBOSA Número: 750
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 78260-000 Cidade/UF : Araputanga/ MT
Telefone : (65)3261-1417 E-mail :

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
FRETE
SAIDA DIA 14/11/24 ARAPUTANGA | RETORNO DIA 17/11/27 DE TRINDADE /GO

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota [item da LC 116/2003 Cod. NBS Cód. CNAE

4930201 - [4930-2/01] Transporte rodoviário de carga, exceto ... 5,00 | 1601 4930201
[VL. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN [ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 337,50 | Não R$ 0,00
PIS [COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções [M. ISSQN Retido |VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00
Construção Civil Cód. Obra : Tart :

Informações Adicionais
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPI.”
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL]
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinacba.issnetonline.com.bricuiabal

Prefeitura Municipal de Cuiabá .a
Série do Documento

Nota Fiscal de Serviço
Secretaria Municipal de Fazenda NOTA

Eletrônica - NFS-e

Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/ CURABANA
Número da Nota Fiscal

77

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geracão da NFS-

A F SARTORI TRANSPORTES
14/11/2024 16:35:29

A E CENTRAL DA VAN TRANSPORTES
Data de Competéncis

14/11/2024
Rua São João dos Lázaros,99 - Areão
CEP 78010-557 - Fone: (65)99952-5006 - Cuiaba/ MT Cód. de Autenticidade

alessandrofsartori@gmail.com 603D06787
Inscrição Municipal 285304 - CPF/CNPJ 55.195.924/0001-82 Rosponsával pola Rotenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Exigivel
Númoro do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPs

Local dos Serviços Município Incidência
Cuiabá - Mato Grosso Cuiabá - Mato Grosso

Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 02.507.859/0001-17 IM:
Razão Social : ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DESPORTOS DE ARAPUTANGA
Endereço : R RUI BARBOSA Número : 750
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP : 78260-000 Cidade/UF : Araputanga/ MT
Telefone : (65)3261-1417 E-mail :

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
FRETE
SAIDA DIA 14/11/24 ARAPUTANGA/ RETORNO DIA 17/11/27 DE TRINDADE /GO

Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE
4930201 - [4930-2/01] Transporte rodoviário de carga, exceto ... 5,00 1601 4930201
VI. Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deducões Base Calculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Resdo Desconto Condicionado

R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00 R$ 337,50 Não R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções V. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 6.750.00
Construção Civil Cód. Obra : Art. :
Informações Adicionais
 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI.
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 - Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline com.br/cuiaba



DECLARO QUERECEBI 05 SERVIÇOS DESTECONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
“TÉRMINO DA PRESTAÇÃO - DATA/HORA

A F CENTRAL DA VAN

To DO SERVIÇO
“Transporte de Pessoas

CUIABA

RUA SAO JOAO DOS LAZAROS, 59:
pm AERÃO - CUIABA «MT.

7) one: (6SBOS 421 CEP 78010-557
CNPJ: 55.195.924/0001-82 TE: 140601260.

COD. FISCAL DE OPERAÇÕES E PRESTAÇÕES - NAT. DA OPERAÇÃO
6357 -PRESTACAO DE SERVIÇO DE TRANSP. À NAO

INÍCIO DA PRESTAÇÃO - DATA/HORA.
Série. 1

CT-eos

Nº 000.000.016

DACTE OS
Documento Auxiliar doConhecimento

de Transporte Eletrônico para Outros Serviços.
MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA EMISSÃO

q 1 000000016 ia

O
CHAVE DE ACESSO

INSC. SUFRAMA:

5124 1155 1959/2400 01826700 1000 0000 1613 0408 6330

Protocolo de Autorização de Uso
151240749871898 12/11/2024 11:08:59

DEST

INÍCIO DA PRESTAÇÃO. PERCURSO DOVEÍCULO TÉRMINO DAPRESTAÇÃO
CARAPUTANGA - MT. TRINDADE-GO

TOMADOR DO SERVIÇO: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS DESPORTO muwctrio/ARAPUTANGA. ce: 78260-000
expereço- RUA RUIBARBOSA, Nº 750. - CENTRO. vrMI Pais BRASIL
cxmrcer: (02:5071859/0001=17 nsscesT. roxe: (6526-1417

[ INFORMAÇÕES DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO.
QUANTIDADE [DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

1.| FRETAMENTO

(COMPONENTES DO VALORDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO.
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR [VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Frete Peso 650,00 650,00

[VALOR A RECENER
6.750,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO.
[CLASSIFICAÇÃO TRIBUTÁRIA DO SERVIÇO [BASE DE CÁLCULO JAL ICMS (4) [VALOR ICMS |% REDBCCÁLC

WO STRIBUTAÇÃO NORMAL DO ICMS 16.750,00 | 717,00 1.147,50 000
ALORDOFIS |VALORDOCOFNS |VALORDOR  |VALORDOINSS  [VALORDOCSL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAÇÕES GERAIS,

SAIDA DE ARAPUTANGA DIA 14/11/24 , RETORNO DE TRINDADE/GO DIA 17/11/24

SEGURO DA VIAGEM
[NOME DASEGURADORA. RESPONSAVEL [NÚMERO DA APÓLICE

Tomador

INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO MODAL RODOVIÁRIO
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE FRETAMENTO. |NºDO REGISTRO ESTADUAL FLACADO VEÍCULO TRENAVANDO VEÍCULO [UF DE LICENCIAMENTO DO VEÍCULO. [owrirceF
Bodogododooo 55.195.924/0001-82
E USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADO ÃO FISCO,

[FORMA PAGAMENTO : FRETE PAGO
Lei Transparencia : Vir aproximado tributos (ICMS/PIS/COFINS) incidentes sobre preço R$ 1147,50
Serie :02

DATA EHORA DA IMPRESSÃO: 12/11/2024 110933 Gita - weeestocnogia com br

DECLARO QUE RECEBI OS SERVIÇOS DESTE CONHECIMENTO EM PERPEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
Nome: TÉRMINO DA PRESTACÃO - DATAHORA CT-e OS

RG INÍCIO DA PRESTACÃO - DATAHORA Vo.000.000.016
Série.Assinatura/Carimbo

A F CENTRAL DA VAN CUIABA DACTE OS MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIÁRIO

de Transporte Eletrónico para Outros Serviços

RUA SAO JDAO DOSLAZAROS 9 MODELO SÉRIE NÚMERO DATA EHORA EMISSÃO INSC SUFRAMA DEST

AERAO - CUIABA - MT 67 000.000.016
12/11/2024

eotro
do

Fone. (65)3054-2171 CEP: 78010-557 11:09:35
CNPJ: 55.195.924/0001-82  1E: 140601260

TIPO DO CT-E

Normal CHAVE DE ACESSO

TIPO DO SERVIÇO 5124 1155 1959 2400 0182 6700 1000 0000 1613 0408 6330

Transporte de Pessoas
COD. FISCAL DE OPERAÇÔES E PRESTAÇÔES - NAT. DA OPERAÇÃO Protecolo de Autorização de Us

63SZ-PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSP. A NAC 151240749871898 12/11/2024 11:08:59

INÍCIO DA PRESTAÇÃO
MTOEITE

PERCURSO DO VEICULO TÉRMINO DA PRESTAÇÃO
ARAPUTANGA-MI TRINDADE - GO
TOMADOR DO SERVICO:ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DESPORTO MUNICIMO ARAPUTANGA CEP: 78260-000
ENDEREÇO RUA RUI BARBOSA . N° 750 - CENTRC UF. MTPAÍS BRASIL
CNPI/CPF 02.507.859/0001-17 INSCEST. FONE(65)3261-1417

INFORMAÇÓES DA PRESTAÇÃO DO SERVICO

QUANTIDADE DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

1 FRETAMENTO

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
NOME
Frete Peso 6.750,00

VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
6.750,00

VALOR ARECEBER

6.750,00

INFORMACÓES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACÃO TRIBUTÁRIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%) VALOR ICMS %RED BC.CÁLC

00 - TRIBUTACÃO NORMAL DO ICMS 6.750,00 17.00 1.147,50 0.00
VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR DO IR VALOR DO INSS VALOR DO CSLL

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OBSERVACOES GERAIS

SAIDA DE ARAPUTANGA DIA 14/11/24. RETORNO DE TRINDADE/GO DIA 17/11/24

SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSÁVEL NÚMERO DA APÓLICE

Tomador

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE FRETAMENTO N DO REGISTRO ESTADUAL PLACADO VEICULO RENAVAN DO VEICULG UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO CNPVCY

000000000000 55.195.924/0001-82

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E OS RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO : FRETE PAGO
Lei Transparencia : VIr aproximado tributos (ICMS/PIS/COFINS) incidentes sobre preço RS 1147_50
Serie : 02

DATA E H0RA DA IMPRESSÃO: 12/11/2024 11:09:33 Clintran - www.kstecmologia.com.be 4.0



) p a
Comprovante de Pagamento PIX ERA Sicredi

2 parcela aluguel van
Valor: R$ 6.750,00

Realizado em: 14/11/2024 - 12:22:25

Solicitante: VIVIANE SEBEN MARQUEZINI

Cooperativa e conta origem: 0805/06127-1

Nome do destinatário: A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES

CNP) do destinatário: 55.195.924/0001-82

Instituição do destinatário: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agência e conta do destinatário: 4256 / 71819-0

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Dos Desportos De Arapu

CNPJ do pagador: 02.507.859/0001-17

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transação: E3302269020241114145824XgPWPS56JE

Autenticação Eletrônica: E330.2269.0202.4111.4145.824X.gPWP.56JE

Número de Controle: 11501043288

Emitido em: 14/11/2024 - 12:27:33

* Atransação acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

SicrediComprovante de Pagamento PIX

2 parcela aluguel van
Valor: R$ 6.750,00

Realizado em: 14/11/2024 - 12:22:25

Solicitante: VIVIANE SEBEN MARQUEZINI

Cooperativa e conta origem: 0805/06127-1

Nome do destinatário: A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES

CNPJ do destinatário: 55.195.924/0001-82

Instituição do destinatário: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agência e conta do destinatário: 4256 / 71819-0

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Dos Desportos De Arapu

CNPJ do pagador: 02.507.859/0001-17

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacão: E3302269020241114145824XgPWP56JE

Autenticação Eletrônica: E330.2269.0202.4111.4145.824X.gPWP.56JE

Número de Controle: 11501043288

Emitido em: 14/11/2024 - 12:27:33

*A transação acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX FRA Sicredi

Valor: R$ 6.750,00

Realizado em: 11/11/2024 - 09:16:00

Solicitante: EDIMAR DA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0805/06127-1

Nome do destinatário: A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES

CNP) do destinatário: 55.195.924/0001-82

Instituição do destinatário: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agência e conta do destinatário: 4256 / 71819-0

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Dos Desportos De Arapu

CNP) do pagador: 02.507.859/0001-17

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transação: E330226902024111112132392pdBlxi4

Autenticação Eletrônica: E330.2269.0202.4111.1121.323q.Z2pdB.Ixi4

Número de Controle: 11483772940

Emitido em: 11/11/2024 - 09:22:38

* A transação acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

SicrediComprovante de Pagamento PIX

Valor: R$ 6.750,00

Realizado em: 11/11/2024 - 09:16:00

Solicitante: EDIMAR DA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0805/06127-1

Nome do destinatário: A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES

CNPJ do destinatário: 55.195.924/0001-82

Instituição do destinatário: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agência e conta do destinatário: 4256 / 71819-0

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Dos Desportos De Arapu

CNPJ do pagador: 02.507.859/0001-17

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transação: E3302269020241111121323qZpdBlxi4

Autenticação Eletrônica: E330.2269.0202.4111.1121.323g.ZpdB.Ixi4

Número de Controle: 11483772940

Emitido em: 11/11/2024 - 09:22:38

* A transação acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19


