ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAC PUBLICO CONVENENTE: FREFEITURM 00 MUNICIFIO DE CHARQUEADA
CONVEMIADA: oapital & Maternidade Beneflcente de Chargueada
CMPJ: 51,421.279/0001-18

ENCERECO E CEP: RUA OSWALDO CROZ, W 70 CEP:r 13,517-D32
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Faulc Francisco do Nascimento
CPF: 123.767,938~-50

DBJETD: O presente conbralo tem por objelo inlegrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarguizada de estabalecimenios de salde gue constituvem o SUSCHARGQUEADA, de modo &

humanizada & de guabdade, em acho conjunta & ser desenvoleida entra o MUNICIPIO, através da
Secretaria de Salde & o HOSPITAL, conforme Plang Operalive Anual previamente definido enire os
celebrantes, parte integrante do presente Termo,

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTS DATA | VIGENCIA VALOR - B3
e i 010172023 DID12023 & 3111202023 540,000.00
DEMOMSTRATIVG DOS RECURS0S SPONIVEIS NO EXERCICID

DATA PREVESTA NOMERD DG
VALORES VALORES REPASSADCS
PARA O REPASSE DATA DO REFASSE DOCUMENTD DE
[t PRV CREDITO i
DAMAZ0E] A5 006,00 00203 272 B4 BET 45 000,00
(A} BALDE DO EXERGICO ANTERIOR 3341343
(B} REPASSES POBLICTS N0 MES TO.413.43
(=] HE:B[-E”“ TOM APLICAGOES FINANGEIRAL DO% REPASSES 258 39
) OUTHAS RECEITAS DECORAENTES OA EXECULND DD AJUSTE 0.00
3
fil} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ © + ) T8.671,82
¥ : e Dhnaabin L%, S e IR S
[F) RECUMEE0S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA m
(131 TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS MO EXERCICIO (B « F) 78.67).

i1) Verba Fedarai, Exladual ou Municipal devendo ser elabormdo um anexo Dara cada fonte de recursg, W



{2} Inchulr walores previsios no sxercicla arderior & repassados naste sxercicio.
[3) Rsceitas com estacionamanio, slugudis, &ntre culras

O signatério, na qualidade de representante da sospital e Maresnidade
Bensfleente de Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Marco/2023 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DDE RECURSOS [4):

CATEGORIA

FIHALIDADE
DA DESPESA

L}

CONTABILIZA
DAS NESTE

(RS}

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERICRES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)

[H]

DESPESAS
CONTABILEZADA
5 NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS}
0]

TOTAL DE

PAGAS
NESTE

(RS
e H )

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS MESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

| humanas (5)
Rocummos
humanos (8]

16.908.21

16.008.21

16.909,21

Mabensl médics
& heagpiiaiar (™)

6.488,70

6.498,70

5.488,70

siimenticios

16.268.71

16.269,71

16.269,71

Chdrgs mabaisis
e ConEEmG

2.748,33

2.748,33

2.748,33

TrHECE [ )

4,101 .42

4.101,42

4901 42

325,83

325,83

325,83

4 592,01

4.582.01

4.582.01

TOTAL

51.445.21

51.445.21

51.44521

relursd

T4] Veoroa: Federal. Estadull, Municipal @ Recursos P

{5} Saldrios. encargos & banglicios.
{6} Aubdnomos & pessca juridica.

(7] Ensrgia elbirica, dgua & ssgoto. gis. telefone & intarned.

. devengo ser alaborade um ArEa0 para cada fonle de




{8) Mo rol exemplficalive inclulr iembém as aquisicles o o8 compromissos assumides gue nllo slo clasaficados
contabimanis como DESPESAS, como, par exgmplo, aquitiche de bans parmananias,

{8 Quando a dfenonca enire 8 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO » 8 Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICID for decomante de desconios abtides ou
pagamenio de mulla por atfada, o resullado nido deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGLENTES, umia vz gue imis desconiod ou muitas sdo cordabilrados em
contas oo recefes cu despesRs. Assm sendo deverd sor indicado como nota de rodapd of YAIDMRS & &8 respeciieas
coniss o8 rECAtas & daipas s,

[*} Apenas pars entdides da drea da Sadde

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{3) TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEL NO EXERCICIO TB6T1,82
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (M+i) 51.445 .21
(K} RECURSO PUBLICO MAD APLICADD [E - (J - F} 27.228 B1
L] VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD PUBLICT 0,00
i) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAC NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L] 27,226,581

i |

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicago dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Pablico Convenente.

Charqueada, 31 de Margo Z 2023.
Ill f !

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
FPRESIDENTE







O, 1421

O] vesusalisee Por agrupadias
H Consultas - Extrato de conta corments

Cliente - Conia Mual

Aghnoa SRAR-4

Conta comerds 150803 HOSPITAL M B CHARGUEADA

el 03 1 2023

Langamantos

(i ot
balancels movimente G- Ofigem Lol Histdrico Docurtanin

2RI 0000 00000 000 Saikdo Antaricr

OOV 0000 13105 106 Pagamentc de Boleto 30101
AR LOUIDE BRASIL L

DN0NZ0Z (1] 13105 109 Pagamento die Boleto 30,102
SUPERMED COMERCID E IMPORTACAC DE PROD

012023 0000 DOD0D  B48 Resgaie Autormdticn 1072

0202023 0000 13105 109 Papamento de Bolein 30200
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

02002023 0000 13105 WD Pagarments ge Bolat 30207
J P INDUSTRIA FARMACELUTICA SA

M0 0000 00000 S4B Resgate Asomético 1872

OADAI0Z 3668 WIS 47D Transberdncis ermviacs 553,668 000.000.200
0303 12:16 BELLA P S LTDA

OTAR0E &R 98015 470 Transherénoia enviads B0 BAR 000,000,319
003 1316 PANSERINI & P L EEP

Q30302 0000 13105 109 Pagamaento de Bolets 30,304
BANCO INTER S.A.

RO 0000 DOOOO 848 Resgate Autombtico 1.872

MATAR0E 0000 13106 109 Pagamenio de Boleto 30,801
ERACIIARA CARMES D EIREL!

DEOAEIZD (00 13105 W9 Pagemanio de Bolen 30,800
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENS

0832023 0000 13105 M0 Pagarnénto de Boletn 30,809
F F DISTRIBLIDORA DE PRODUTOS FARMACEL

DRDAZI 0000 00000 B4B Resgate Automdtico 1572

[T 0000 WATE 576 TED-Crédito em Conta 272 Bad 887
104 4801 1143558000107 FME CHARQUIEADA

r Lk lrrra Gooa 00000 EN BR-APLIC CPRZ-APLALIT 1872

102023 1868 PIO1E 470 Transherdrcia eriada 553,668,000, 000,300
1003 1204 BELLA P 8 LTDA

ONER0TI 0000 13105 M09 Pagaments de Boleto 31 001
BANCO INTER S.A.

10032023 0000 13105 470 Teanslesdncia Agendada 366.800,000,000. 319
OB¥03 PANSERINI & P L EEP

100372023 0000 00000 B48 Resgate Auomsbco 1872

13032023 G000 1305 109 Pagamento dé Bolsto 31.301
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

130372023 0000 00000 B4 Resgate Autormdticn 1,972

Banco do Brash
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Banco do Brasd

139 Pagamenic de Bolete a4
D-5448 TECH DESER SOFTWARE LT

W9 Pagaranio de Bolein 31802
LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE

548 Feasgate Automatico 1.872
3 Pagamenio de Bodats 31,500
BANCO INTER 5.4,

B4B Rosgate Automibico 1472
W Pagamento de Boleto a8 801
BAMCD SOFISA B

109 Pagamento de Bolsio 31 80
ECINIMAAGEW COMERCIAL LTDA

M09 Pagarnento de Boleto e
COM MAT ELET BOMGANHI LTDW,

104 Fagamesio di Boleta 31804
COMERCIAL CRRLURGICA RIOCLARENEE LTDA

B48 Arsgain Aulomatics 1472
W19 Pagamento de Boleto 31700
SUPERMED COMERCIO E MPORTACAD DE PROD

470 Tranalesdncia Agendada 368, 800 ,000.000.200
A BELLA P 5 LTDwW

470 Transheréncia Agenciada 285 800,000,000, 318
(5903 PANSEA®I & P L EEP

B4R Resgate Aulomiiico 1972
109 Paganmesie de Bokets A0
o P INDUSTELA FARMMCEUTICA 54

04 Pagamenio dir Boketo 32.003
ATIA COML HOSPTTALAR LTDA

109 Paparmanio de Boleto 53004
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QLALITY COME

B8 Resgate AMomalics 1872
0 Fagamenio de Boleio 2951
SR LICLNDE BRASIL L

B48 Resgme Aumormdten 1872
363 Paguo corqn tekefone 220
WIVG FLOOVBRASIL

B4R Besgate AAomitico 14872
I8 Pagamenio de Boleto az.301
JF INDUSTRIA FARMACEUTICA SiA

104 Pagamerdin de Brisin A0
STERSCYCLE GESTAD AMBEMNTAL LTDWA

B8 Revgate Automdbico 1872
AT TrarsTendncia Agendada 3608500, 000000300
0403 BELLA P 5 LTDA

A7 Tranaderéncia Agonasds 366,800 000,000,319
D00 PANSERINI & P L EEF

A7 Transberéncly Apercisdy 356800 000,000,319
DEVD PANSERIMI & P L EEP

BAE Respate Aulomatico 1872
410 Trargdgréncia envacda 553568, 00,000,300
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Banca do Erasl
2T 13:29 BELLAP 5 LTDA,

A Transleréncia ormda 553,668, 00, D0 300
T3 1320 BELLA P S LTOA

W19 Pagamenio de Bolein 32.M0n
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTDS FARMACEL

B8 Resgata AECHTACD 1,872
109 Pagamerto de Boleio 32601
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENS

W19 Pagamants da Boleto 32 a02
SERVIMED COMERCIAL LTDW

109 Pagarento de Bolato 32.003
HOL LOGESTICA HOSPITALAR LTDA

iir3 Pagomerdo ce Bodeto X604
EMEPEL PRODUTOS DE HIGIENE LT

BB Rosgate Aulomibtico 1472
109 Pagamenio de Boleta 23,001
COMERGIAL MORAES ARARLS LTDA

848 Resgate Auterritics 1972
410 Tramarbncia srdada SR RN 000024, 178

3103 15T AN BARBDSA DE CAMARGD
I8 Pagarmenio de Bolets

AT COML HOSPITALAR LTDA

109 Pagamerio de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENS
119 Pagamento de Boleto

PONGELUPPE INFORMATICA LTDW ME
B48 Resgate ARomitico
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3301
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Trarmacio eluluads com sucesss por JF 303150 PALLD F NABCIMERTD
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DAY, 14;28

- Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasi

GIATI 42866 TS0 004
QAT 14381

Cliente

Agdnain 30484

Ciriin 15860-3 HOSATTAL M B CHARGUEADA

Més/ara mierfnoig MARCOR0II

BB RF CP Automdiico - CHPJ: 42 592 3150001-15

T Dam  Hissdrico Valor Vialor IRPre). Comp. Cusntidade comas Walor cosa Sakdo colas

2RI SALDOD ANTERIOR M 28,207 DE1045

0OXNEY  RESGATE 178085 008 1.7 1587 5TRE0Y 1120480021 26610501544
Aplicacko 240272073 178088 008 18 1.587 579501

020AR023 RESGATE 541450 030 T.04 4.B02.T4NE 1V RBE3040T  JVAIETETAZG
Aglcacio 240N 541450 00 T4 4,802 14118

03033021 RESGATE BE3 AT 0,06 138 TEIAS1BS3 1, FIGNTIAODS 249,033 33E5TE
ApHazhn 240272000 SE3AT 000 1,35 TEI 451853

0ANA203Y RESGATE BEEII0 200 13 B1D0AE148 1130742080  14.9032 430428
Aphcacio 24032023 688320 200 13,34 8,100,866 148

D0L2031  APLICACLD A5, 000,00 MTBOTEMT  1EMENMET SLTIZTATE

1000021  RESGATE 2B18.75 1,30 803 2407 2881 1, 131658162 B3 215 GSBE 14
Aglicagho 24027023 IHIATS 1,20 803 2AH7 202861

130320Y RESGATE 188236 147 158 1BBAAMSEEE 1132114500 G049 132045
Aphizaeie 2MO2207) 188238 1407 3,58 1.E56 BIB5EHE

103203 RESGATE 111880 073 247 BEO.Z200TT 1132578541 45,588 501865
Aplicacilo JMZI0NY LMBED 073 217 880, 220077

15039023 RESQATE 4000 098 045 FILITSRIT  1A00ASTE 40348 528140
Aphicaclo 240RZ0TI HO00 018 0,45 212378823

WOARAH RESGATE JATOEE 268 &0 J0TO256TA0 4130408041  JRITA 260408
Aplicaglio 24022021 3aToER 204 BAH 2070 256740

1T0A30E  RESGATE 14208 138 258 1255065000 1133951380 45000218088
Aplicacilo MD2202 142028 138 288 1,255, 053004

20032073 RESGATE insess 358 395 20401524 1 1BZBRS 42 NIBITHIED
Aplicaciio 2L03TH0EY 205059 3,56 385 2,704 081024

21033023 RESGATE 1.378.88 1,78 151 1217 BA2AE 1, 134871 552 a1 088 351841
Aplicacho 20202 147885 1,78 1,51 1217 BEFITH

ZNOAROGD  RESGATE IFEEI 04 0,30 ZOTBSETRZ  11AS33M4TS  A0UBID, TR
Aplicacio 2003023 b a3 EE ] a.30 HET BRETE2

M RESGATE 223824 1M a8 1BE4B45R9E  1,0057A0807 36845 ABA2I0
Apiicapho J022023 1987.08 181 0,83 1.030,010072
Aplicapko 09033023 105008 045 237 934 BasAaT

20T RESGATE ATE 1Y 023 1,08 AN TTOSEE 9136252530 20 MA4E T15535
Agicacio (RO ATE13 0 1,08 420 470885

IT0ASN2Y  RESGATE 143271 054 2 1,263 67 16850 LAMSTIINSE 37062 049888
Apficacha DSTF0RI 14327 0 278 1.263 67 1880

HOA20ZY  RESGATE 5E49.10 482 10,56 4978 3T227  11ITEXIAM 32183 TBEIEI
Aplicacio 802021 SEdg i 483 1058 4.979,257222

30002021 RESGATE CECTRT . 18,23 TISAIINON 1138000000  DABIAL4TIRS
Aphcagic UL 835810 1.84 15.22 T4 335008

MDA RESOATE L3IS0AT A E8s 2858797431 100854TORE F1.E50.E4TR00
Aplicagho 080372033 LE5a47 341 E.58 1958, TaTaxd

AOAF0EY  SALDO ATLAL 4. BE8. 04 21,858, 845603 21,885 645503

Resuma do miks

SALDO ANTERIOR MNEITTT

APLICACOES [+ A5, 000,00

htipa: [iauinatendimentod. b com. br/apf-ap-autoatendimaniadndes himi =2 9 2atemplase’~2F conaulins~2F GFS, bb
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DADL2021, 14:28 Banco do Brasil

RESGATES [-) BZ 187 &2
. RENDIMENTO BRUTD (+) 383,10

IMPOETD DE REMNDA (=) 350

IDF =} ER.01

RENDIMENTD LICHLEDS FER 56

SALDG ATUAL = 2424 7
Valor da Cola

LRG0 1. 1280065706

MO0 1, 1385004

Renabilidads

Mo mis 00344

LT 25T

Ulmos 12 messs 10,5253

Tranaacio efetusca com SucasED por: JF 303158 PALLD F NASCIMENTO,

Para daficeniss puafiives DB00 T29 0088

i

hitps.fausoatendimanto? bb.comUbriagl-apj-sulcatendmentaindas. himifve2 9 20templatel~2F consultas~2F GFE. bb



DVDLF0ED, 1425 Banco do Brasi

= GAITONIAZREE THOTOT
H Extratos - Investimentos Fundos / CDB OO0 14:37 01

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/84/0823 - AUTO-ATENDIMENTO = B&;AToEl
ELLA LR ]

EXTRATO UNIFICADG DBE FUNDOS
PARA STHPLES CONFERENCIA

AGEWCIA: 366H-4 CONTA: 15.04d-1

CLIENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICIENTE DE
EEEE AR aSsas e PR F I ERNEDE
BB KF CP Automatico Chel 43,583 . V15 881-15
Valar Cota pfdia 31.083, 2023 B3 L, L3A54M0 14
Valor Cota p/dia 03.04.3033 R$ 1, 1igaaies

R e e L L L L L L T ap———

bata Historico Valor Qtde.Cotas
Ji8d Sdo ant. 44, ERE, 24 T1855 , 6403
@384 Sdo Flnal 24.898,33 T18%9, Ba5983
Rentabilidedes X

LB . H 0, B4 E

LT 2,8178

Ultisns 12 seses: 18,3252

Nao houve lancasentos no pericds

Saldos Calculsdos ate 83.84. 2833
Salds Writo 14,898,133
IR Estimado 28, 67-
IR Complesentar 3,.58-
I0F I7,38-
Salds Liguido p/Resgats 24838, TH
Saldo Carsncis P/ Eesgate 0, B

Perfil do Investidor: Wlbo identificado
Cartelrs de Dnvestimentos: Mlo identificads
BEOTWM - CNPY nl 38,022,936/ Bd1-89

Praca ¥V de Mowvesbro, 26 - 39 andar

CEP 20.008-818 - Rio de Janeiro (H31)
bbdtvmiihb. coam, br

----'H'F-'-

Transachic stetuada com sucasso por: JF 303150 PAULD F NASCIMENTO

‘Sardgo de Alsndments &0 Consumidor - SAC 0800 720 0722 Chrddonia B8 0800 729 5678
Fara deficiemas nuciiivos D800 726 DDAA

hitps.Mautoatondimental bb. com br/apl-api-sutcatendmanioindes. Mmi T2 & 28 emplater~2F consultas=2F 042 b



2T, 12X Etarsco do Brasé

-3 G527 3251837031
\.ﬂ Emissio de comprovantes - 3o nivel 2TOAT0TI 13:31:42
I7/83/3823 - BANCDO DO BRASIL - 13:3%:53
ABERBIEES SEGLNDA WA B2

COMPROVAMTE DI TRANSFEREMCIA
O CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEMTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCTA: 3868-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e3/2003
NR. DOCLMENTO 551, 668. 000, 409, 60
VALOR TOTAL 242,24

seEses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA P S LTDM

AGENCTIA: 3568-4 CONTA: 3= X
NE. DOCUMENTO 553.668. B0 015, R0
R ALTEMT ICACAD D.DEB . FSE.ASE . TFE. BLA

Transacho afotusda com Macesas por- JF 303 158 PALILD F NASCIMENTO.

Fittps Tautoatefdmentod bbooom. br'apd-ap-auisstendimenioindes. himi 7= 2 B S¥femplale/~ZF consullas=2FAES-1 bb
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BELLA PLANTA SUPERMERACADOS LTOA wnrﬁm ‘
| RILIA SILVIO ZANONI, 308 CENTRID _
| CHARQIUIEADR . P 1n
CEP: 1387 S mmmmummmm:mmm
FOHE T ‘ p | Cansulia de autenticidade no portal nacional da NFa |
wwa nhe. farenda gov beporiad & no sie da Sefar |
immmm N = —=—=a-w T meteeos b auromzagio or s T
MMEEEHEEADEEHEG HAEEF 135230288875501 - maﬂﬂ?‘.ﬂ |
Ihiuln:.l.n-lnm meus, Tm T ASLAL [ BT T Tewrsrom 1
2686024043115 |37.728.936/0001-43
DESTAATARO | MEMETENTT w - B
R | MR DAL [ cum s coma . s, mamals |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA |51.421.279/0001-18 2410272023
ii‘.m Sy peETRIT T e mmr!lh_ﬂ
|RUA OSWALDO CRUZ, T0 _ |BOAwISTA 13515000 W,
[ Tt spim T T ety HORA BRTAADS, | BAIDS, |
I_EH!HGLEABA | 1934861333 '8P 11108 |
FATURA | DURLICATA —— = ) ==
VENCIMENTO(S): 26/03/2023 - 242 24
o s i S
it e Cm0 D0 e a0 [emicdcaccorummmst | [won oo e [wasom Pomas pO8 PROCUTDS |
| 136,85, 11,34 0,00| 0,00 242,24|
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CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

MEEMCTA: 3668 -4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRAMSFERENCIA 24/83/ 3813
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COMPROVAMTE DE TRAMSFERERCIA

OE COMTA CORREMTE P/ COMTA CORRENTE
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COWTA CORRENTE
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O
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Emissfo de comprovantes - 3o nivel IMOAR0EY 12112

L IEREL R = BAMCO DO BRASIL - RIigd:dd
4684 3508 SEGUNDA VIA [t
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE COMNTA CORBENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ROSPITAL M B CHARCRFEADM

AGEMCIA: J668-4 CONTA: 15. el
DATA DA TRANSFEREMCTA 83 TS
NR. DOCLMENTO 555, Ga0 . 0oa ., G . 208
VALOR TOTAL 1.265,83

sassss  TRAMSFERIDD PARA:
CLIENTE: BELLA P 5 LTDA

RGEMCLA: 3668 -4 CONTA: 3sa-x
NR. DOCLUMENTO 553,668, BOG. 915 . 960
EEA AN AT SN
NR, AUTENTICACAD 1. 51E. 3E4, DD 180 . ACF
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Aba4 BBl Capitais & Fejloes metropolitanas
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Comgultes, informacoes & servicos transacionads.

SAC DB
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Informacoes, reclasmacoss, cancelamesnto de
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BpE TI9 SHTE
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habituais agencia, SAC ¢ demais cenais de
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SRR TID bREE

Inforsacors, reclamacoes,cancelssento de cartao,
putros produtes ¢ servicos de Durldoria.
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