CAMARA

E
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VO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAM

brgio:gl LEGISLATI
Dotacdo:010310001

e e S

MUNICIPAL DE CALIFORNIA

~ CNPJ: 78.97
RUA AMERICA , 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)
CEP: 86.820-000

I cdsiminn O SRR S P S

> 001 3190 13 00 00
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5.380/0001-77
34291208
ESTADO DO PARANA

-

MPENHQ:OOODZQ/18 Ordinario

01 Camara Municipal

INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010

Projeto/Atividade:Atividades Legislativas
Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001—40

T APUCARANA
Licitagdo:  Nao se Aplica

D ISR e
AUTORIZACAO

EMPENHADO. . - 555, 87 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar \
ANULADO. .. .: 0,00 ; ~ ;
BAGO. whww st 0,00 O pagamento da importancia de
OREmﬂPAG“” 535,87 Rs35, 87 quinhentos e trinta e *****
B. ERGRRewws 0,00 cinco reais e oitenta e ***sete centavos

Recebi (emos) da

supra de R$ 535,8

o ***sete centavos
***-}c*********v‘r***

**************

7

Referente esta
| gquitacao.
|
\#_,ﬁ_,,_;_,M_f,_é_r__ﬂ_ﬁ,_”_ﬁ,_
\ coédigo Banco.:
| Tesouraria Nr do Cheque:

\

|
|

o e

REC}_]%O DE PAGAMENTO *'

Camara Municipal de Califoernie

guinhent
***********‘k****

**-k**-k-k*-k1\-*-k‘k‘k'k**********************

Ordem de Pagamento a qual dou

e e R R

-k**-k*-k**-k**-k*-k****‘k*ﬂc**********‘k****‘k***

*****‘k*******

mencionada \

|
|

-k*-)c****‘k**‘k*********‘k‘k**‘k‘k‘k

referente

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

a importéancia

os e trinta e x*xx**cinco reais e
**-k*************‘k**k***‘k*********

oitenta
*7\'7‘:**7‘:**

*********************************
*******************‘k***

(amos) plena € geral

|

341 Banco
Agencia..:5094 \
Nr C/C..314026-5 |



MARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA -

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

ADD) DSF PRGN e
NOTA DE EMPENHO: 000024/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

DOE@50:010310001 5 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

CA

NOTA DE LIQUIDACAO

Credor: 16 INSTITUTO NACTIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001d40
APUCARANA

Licitagdo: Nao se Aplica

EMISSAO 31.01.18
-l Dpeado-——= _—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ———8a1lde Atugl--
535, 87

——————————————————— Valor Unitario valor Total

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE

OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
JANEIRO DE 2018. 535, 87

Fonte de Recurso:

e

TOTAL GERAL \

535,87 i

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
| CONTADORA PRESIDENTE
Liquidagéo
Declaro que: O material foi entregue D \
O servicos foi prestado D

Obras foram executadas L__I

Secretériap@/\ AN




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: 000024/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo:01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

|

o ~ APUCARANA
Licitagdo: yao se Aplica
EMISSAO 31.01.18
-Valor Orcado--- -—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
140.000, 00 535,87 139..464,13
wém gpd @0 e Espedifitatag——————r Valor Total
L 1 VALCOR REFERENTE AQO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
JANEIRO DE 2018. 538,87
_FmﬂedeRﬁmusm Recursos do Tesouro (Descentralizados)
TOTAL GERAL
535487

b

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

Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROC SOCIAL

)
Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada: 7/é/// ﬂ// |
b fotat

TESOUREIRO




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: 000025/18 Ordinario
Org&o:01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

G G APUCARANA
Licitagdo:  ya0 se Aplica
AUTORIZACAO
iﬁﬁﬁﬁfonf 3.628,88 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. . ... .. O:OO 0o pagamento da importdncia de
Oabed TRGEOr 3,826,850 3R626,80 tres mil seiscentos e ****x*
A PAGAR....: 0,00 vinte e sels reais e ******gitenta centa

VOS*************************************
L i e e S i b g e e i e i e e e b e i e e e i i i i e e

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cdmara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de R$.626,80 tres mil geiscenteos @ *¥*¥**yinte o gels reais &
*****Oiteﬁta Centavos*****************************************************
E e i i e R R e S i e e i e e R S R R i e i e i L L e R R i e S i R i i i L

EE i e e i i e e L s

Referente esta Ordem de Pagamento a gqual dou(amos) plena e geral
quitacgao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Codigo Banco.: 341 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M
Tesouraria Nr do Cheque: _
Agencila..:5094

Nr €/Ci.t14026-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOT DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000025/18 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

—

L APUCARANA
Licitagdo:  yNao se Aplica
EMISSAO 31.01.18
~Valor Qrcado--—- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.626,80
ftem Qtd @~ @« —---——=——- Bapewifleagap-s—————=e Valor Unitario Valor Total
ils il VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
JANEIRO DE 2018, 3.626,80
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL
3,626:80
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
Liquidagao

Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

NN

Qbras foram executadas

Secretaria @Q&C&JM
LA




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: 000025/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
o ” APUCARANA
Licitagao:  ya0 se Aplica

EMISSAO 31.01.18

[

-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---5aldc Atual--
139.464,13 3.626,80 135.887;33
tem Qtd @~ @« —=——=————- Especificacag-———=—~- Valoer Total
1 1 VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
JANEIRO DE 2018. 3+6246,80

7F0ntedeRecurso: -Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
3.626,80
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: ')////{ %
W77/ / l

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)34291208

o CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000026/18 Ordinario
b6rgdo:n] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

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

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

- . APUCARANA
Licitagao:  nao se Aplica

AUTORTZACAO
iﬁﬁﬁg?ouf 4-93gf88 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PACO. ... .. .1 0,00 o pagamentc da 1importéncia de
ORDEM PAGTO: 4,930, 39 4 RI30, 39 quatro mil novecentos e ***
A PRGAR....: 0,00 trinta reais e trinta e nove centavos***

‘k***k-k******-k*-k**************************
**7‘:'-;‘c'k-k‘kk***************************‘k**-}r*

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califdérnia a importéncia

supra de R$%.930,39 quatro mil novecentos e ***trinta reais e trinta
e nove Ceutavos**‘k**‘k‘k‘**‘J\’*'}f****‘k‘k*****‘k')r“k**‘k‘ic***‘k‘k*****‘******‘k*‘k*‘k‘k*****‘k*

***#-k**-k-k-k****-k-k******-k-k*-k**********-k*‘k*v'r-k-k'k‘k:’f7‘«************‘k‘k*‘k*********‘k*
‘k:\"k‘J?'):')c**‘k**'k'k7':‘k‘k‘k**~k**-k***-k*****-k*********'Jc‘k**-k***k************************

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341 Banco. ... :BANCO ITAU - CONTA M

Tesouraria Nr do Cheque: ‘
Agencla..:5094

Hr B/C..i14096=5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTADE LIQUIDAGCAO NOTA DE EMPENHO . 000026/18 Ordinario

0rgéo:01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdio: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

N APUCARANA
Licitagdo:  yao se BAplica
EMISSAO 31.01.18
+“-¥aler Qrcado——- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
4.930,39
bem. Qid @ ey Espeailfigadas————m——= Valor Unitario Valor Total
e 1. VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
JANEIRO DE 2018. 4:.930,39
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL
4.930,39
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
Liquidagao

Declaro que: O material foi entregue
O servigos foi prestado

Obras foram executadas

NN

£
Secretérib @@’kwh




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTADEEMPENHO:000026/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
o APUCARANA
Licitagdo:  Nao se Aplica

EMISSAO 31.01.18

“Nalor Greado——-— ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
135.837 .35 4:930;39 130.906, 94
tem Qtd -———————-—- Especificacac——-—-—----- Valor Total
i 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
. CBRIGACOES PATRONAIS MES DE
JANEIRO DE 2018. 4,830,389

Fonte de Recurso: .
J Recursos do Tesourc (Descentralizados)

TOTAL GERAL

4,830;39

phd

Nait 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 Importiancia Acima Mencionada: f/”;%f/ j?b
F s ~ g
Yuts /5

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

 CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA , 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 1208

CEP: 86.820-000 = ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000001/18 Extra
Orgéo:nQ 00
Dotacdo:000000000 0 000 0000 00 00 00 00000
Projeto/Atividade:
Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

. APUCARANA
Licitagao:  Nao se Aplica

AUTORIZACAO

EMPENEADO..:  4.005,04 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO....: 0,00 , i ;

PAGO. ... ...: 0,00 o pagamento da importancia de
ORDEM PAGIO: 4 005,04 4 R§05, 04 quatro mil e cinco reais e
A PAGAR....: 0,00 quatro centavos*************************

Kokokkkhkhkrhk kb rkkkkhkkkhkkhkkkkhkkkxxkhdkkkdrkhkkx
B L L R e R R b e b e e

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R®.005,04 quatro mil e cinco reais e guatro centavos****xx*
*****‘)c‘k‘k*‘k‘k'k'k‘k‘k‘k‘k‘k****‘k*k‘k**'k*')r'k'k*-ﬁv************-A—-k****‘k****************‘k**-}r-}c

******-}c-k'k**-k-k********'k*k*-}:-}r-}r*******‘k*********#****************v’t**-k-k-k*******
*‘k*********‘k‘k‘k‘k-k**-k*-k‘k*******k'}:'ﬂr‘k**‘k***********'ﬂc*******************‘k******

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Coédigo Banco.: 3872 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M
Tesouraria Nr do Cheque: 298111 ,
Agencia..:5094

N C/0::si4008=8




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: 000001/18 Extraorcamentario
CJonta: 2108.08.01.01 CONTRIBUICAO AO RGPS 1538
dredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40

16-8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4%42 APUCARANA
. Emissao: 31.01.18
~-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
4.005,04
Ttem Qtd Uni -------—--- Popoeddflsagae—=———rm- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE A RETENCAO EM
FOLHEA DE PAGAMENTO MES DE JANEIRO
pE 20184 4.005,04 4. 005,04
TOTAL GERAL
4.005,04
Nair Fe&erovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /

Recebi a importéncia Acima Processada

INSTITUTU NACIUNAL DU SEGURDU SOULAL

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada:




MINISTERIO DA FAZENDA - ME
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB

SEFTP8.40 TAB.31.0 DATA: 30/01/2018 HORA: 11:42:43

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

C M CALIFORNIA
AMERICA 149

CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208

e e e

2 - VENCIMENTO

{(USO EXCLUSIVO INSS)

_w___,___f___f____.___ﬁ___,A___f___w___d___.________ﬁ.___g___,___,_
ATENCAO E VEDADA A uTILIZAGAO DR GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERICR AO ESTIPULADO EM RESOLUCRO
PUBLICADA PELO INSS.AR RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICICNADR A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCTA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR ACQ VALOR MTINIMO FIXADC.

_W___,______,__#___F__#_w_4___H___H__,___ﬁ___.___#______,_

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

IS e

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

S

4 - COMPETENCIA 01/2018

e

5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77

e b e e L e

6 - VALOR DO INSS(+) 13.098,10

7._

8_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

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

11 - VALOR ARRECADADOC 13.098,10

-

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
pARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIC DA FAZENDA - ME

SECRETARIA DA RECETITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 30/01/2018 HORA: 11:42:43

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

¢ M CALIFORNIA
AMERICA 149

CENTROC 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208

e

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGRC £ VEDADA A GTTLIZACRO DA GBS PARAR RECOLHIMENTO
OF RECEITA DE VALOR INFERIOR RO ESTIPULADO EM RESOLUGRO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGRO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA 'TGUAL OU SUPERICOR RO VALOR MINIMO FIXADOC.

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

e

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

e ————

4 - COMPETENCIA 01/2018

e

5 — IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77

e e

6 - VALCR DO INSS (+) 13.098,10

7__

84

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00

10 = ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ {+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.098,10

12 - AUTENTICRGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[_358900001308 1 981002702405 J‘ 778975380000 lr4517720180192

J AR OEAT A




Banco ltaii - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 - GPS
‘Dados da conta debitada: AT
Nome: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL
Agéncia: 5094 Conta: 14026-5
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858900001308 981002702405 278975380000 017720180192
Valorﬁdo documento: R$ 13.098,10
Operacao efetuada em 31/01/2018 as 14:58:52h via bankline, CTRL 298111398.

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

Autenticago:

2511AFAF3A3D6ADBASDA387461834A7A4855F831

Ddvidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessério, utilize o SAC [tad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucdo
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa ltati 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.



