¥

SANTA CASA

0L RO FIND

Ouro Fino, MG 11 de dezembro de 2024.
OF. COOF
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Monte Sido
Monte Sidao — MG.
Assunto: Prestagado de contas Termo de Fomento N2 016/2024.
Senhores,

Segue anexa a prestacdo de contas da 72 parcela do convénio N2 016/2024, referente ao

periodo 29/11/2024 a 11/12/2024, com o seguinte contetido;

e Relatdrio 01- Execugdo da receita e despesas;

e Relatério 02- Execugdo financeira;

e Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatdrio 04- Relatério de atendimento;

e Relatdrio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

e Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentagdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a subcldusula 42 do citado convénio, damos quitacdo a 72 parcela

recebida. /

- CASA DE CARIDADE DE GURO FINO

Carios Francisco dos Santos € Suuzg

Presidents do Conselno de Acministiayad
CPF 345.461.976-91

Atenciosamente.

/
Casa de Caridade ro Fino

Carlos Francisco Santos E Souza jp24'2 %uﬁﬂ*l ot
retoria de Saude

CPF 345.461.976-91 Monte Sido - MG
Presidente do Conselho de Administragao. SUS
A3/ 12) 2024

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO: 29/11/2024 a 11/12/2024

TERMO DE FOMENTO

016/2024

RECEITA

DESPESA

Descrigdo

VALOR (R$)

Descricdao

VALOR (R$)

Repasse da Prefeitura em 05/12/2024

108.333,00

Servigos Médicos

54.400,00

Rendimentos

0,60

Pag. de insumos e medicamentos e demais despesas corre

53.947,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Saldo Inicial em Banco

79,01

Saldo Final em Banco

65,15

TOTAL:

108.412,61

TOTAL:

108.412,61

Local e Data: Ouro Fino, 11 de dezembro de 2024.

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:

rd Irr e
CASADE / De,am/‘URO FINO

Carlos Bfapgt s Santos e Souza

Presidght?

“feino de Administragdo

7@5}15.%1.3?0%1




RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

PRESTACAO DE CONTAS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO
PERIODO: 29/11/2024 a 11/12/2024 016/2024
EXECUCAO FINANCEIRA (RS)

ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
Ne Descrigdo Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Servigos Médicos 07 54.400,00 54.400,00, 412.366,00 412.366,00
02 |Pag. de insumos e medicamentos e demais despesas co| 07 53.947,46 53.947,46| 345.913,19 345.913,19
03 0,00 0,00
04 0,00 0,00
05 0,00 0,00
06 0,00 0,00
07 0,00 0,00
08 0,00 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00

Total 108.347,46 0,00 108.347,46| 758.279,19 0,00| 758.279,19
Local e Data:  Ouro Fino, 11 de dezembro de 2024. / Am -
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: ' ! I dos SentOS" Souza




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO: 29/11/2024 a 11/12/2024

TERMO DE FOMENTO

016/2024

CREDOR

PAGAMENTO

Ne RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

N2 DOC

DATA

N2 DOC | VALOR (RS)

01 |FOLHA DE PAGAMENTO

06/12/2024

120601 53.947,46

02 |SHDSS GESTAO EM SAUDE

04.309.847/0001-03

1140

09/12/2024

120901 54.400,00

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

TOTAL

108.347,46

Local e Data:  Ouro Fino, 11 de dezembro de 2024.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:

P

ADE DE OURO FINO

an anios @ Souza

{abntgfdo Conselno de Administragao

F 345.461.976-91




PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO

PERIODO: 29/11/2024 a 11/12/2024 016/2024

Ne NOME DO BENEFICIARIO N¢ DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 |Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 11 de dezembro de 2024. CASA '-" ARIDADE DE OURO FINO

5 - rE f’cr : b
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: ?J A 2;52'6;‘; ’g{“ﬁdfg'?fsvdvdo




SANTA CASA

RO VING

RELATORIO DE CIRURGIAS REALIZADAS MONTE SIAO:

JUNHO -2024
PACIENTE PROCEDIMENTO MEDICO CATEGORIA
AD.L HIDROCELE ALEXANDRE SUS
CAN COLECISTECTOMIA ALEXANDRE SUS
E.S.S CURETAGEM GERUSA SUS
M.AK COLPOPERINEOPLASTIA | ALEXANDRE SuS
AB.T OSTEOSSINTESE DE LUIS FERNANDO SUS
TIBIA
1P.S FRATURA DE RADIO RICARDO SUS
JLV DEBRIDAMENTO PEDRO SUS
1.0.S HERNIOPLASTIA ALEXANDRE SUS
INGUINAL
M.E.S FRATURA DE PEDRO SUS
TORNOZELO
0..M HERNIOPLASTIA ALEXANDRE SUS
INGUINAL
INMS OSTEOSSINTESE DE IGOR SUS
L FEMUR
G.M.C HERNIOPLASTIA GILBERTO SUS
UMBILICAL
| V.H.B HERNIOPLASTIA GILBERTO SuUS
INGUINAL+ EXERESE
GRANULOMA
AJ.D HERNIOPLASTIA ALEXANDRE SUS
INGUINAL
M.D.B.G OSTEOSSINTESE DE PEDRO SUS
TORNOZELO
M.D.B OSTEOSSINTESE DE RAIMUNDO SUS
| TORNOZELO

TOTAL DE CIRURGIA: 16 Uﬁ
ASSINATURA DO RESPONSAVEL &L

)

e



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

TERMO DE FOMENTO

PERIODO: 29/11/2024 a 11/12/2024 016/2024

Ne NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNCAO | ENTRADA SAIDA
01 |Carlos Francisco dos Santos e Souza 345.461.976-91 Pres. Cons. Adm. |[01/01/2023
02 |Renan Romano Renno Costa 094.891.956-69 CRN 82474 Méd. Dir. Técnico | 10/05/2022
03 |Marco Tulio Martins Andrade 105.077.456-63 CRM 74235 Coord. Méd. Anest. |11/12/2020
04 [Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 | Coren 503042 | Resp Téc. Enferma. |01/09/2015
05 |Ana Paula Richard Zétula 015.438.486-05 | CRF 34200-MG | Resp. Téc. Farmdcia | 17/05/2022
06 |Omni Servicos Contabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 59026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024
07 |Alexandre Piovesan Mendonga 050.653.286-09 CRM 73848 | Coord. Méd. Cir. Ger. | 01/06/2018
08 |SMW Servigos Médicos 44672097000154 13/05/2024
09

10

11

12 ,}’}

Local e Data:  Ouro Fino, 11 de dezembro de 2024. Cé‘a?l‘:g D;{ﬁﬂ?%tésﬁg
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: Presgdf g e e

[/ ffas.461.976-91

// /7]




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO

PERIODO: 29/11/2024 a 11/12/2024 016/2024

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Prestacdo de servios médico-hospitalares para populagdo de Monte Sido, em média complexidade. Atendimento em urgéncia, emergéncia e
internacdes nas clinicas: médica, cirurgica,ortopédica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica, abrangendo as equipes de enfermagem, nutri¢do, farmacia,
limpeza, lavanderia, recepcdo, raio X, manutencdo, administrativa, psicologia servi¢o social,, além de cobertura de insumos e medicamentos.

A4/
Local e Data:  Ouro Fino, 11 de dezembro de 2024. CASADE/CARIDABE DE OURO FINO
Chribsftammerb dos Santos e Souza
i = /P YT onseino de Administragao
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: / cHF 345.461.976-91




11/12/2024, 09:04

C visualizar 2ix agrupados
i

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3371108573072761
11/12/2024 09:05:13

Agéncia 205-4
Conta corrente  13958-0 CASA CARIDADE OURO FINO
::;,I:t? de Més atual
Langamentos
baiat}r:éete moviDr':;ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
25/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/12/2024 0000 14175 976 TED-Creditc em Conta 34.337.043 108.333,00C
104 1688 22646525000131 MUNICIPIO DE M
05/12/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 108.333,00 D noecC
Rende Facil
06/12/2024 0000 13106 144 Pix - Enviado 120.601 53.94746 D
06/12 09:10 SANTA CASA OURO FINO
06/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 53.94746C 0,00C
Rende Facil
09/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.901 54.400,00 D
09/12 08:10 SHDSS GESTAO EM SAUDE
09/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 883.441.200.033.061 10,00D
' Tar. agrupadas - ocorrencia 06/12/2024
09/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 54.410,00C goocC
Rende Facil
10/12/2024 0205 g9g015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000 1000C
10/12 08:33 CASA CARIDADE OFINO
10/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.451.200.049.113 10,00 D 0o0C
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/12/2024
11/12/2024 0205 00205 870 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000 10,00C
11/12 08:32 CASA CARIDADE OFINO
1111212024 0000 00000 999SALDO 10,00C
Invest. Resgate Autom. 5515C
Saldo 65.15C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Transagao efetuada com sucesso por: JEOO10

hnpsﬂautuatendimento.bb.cum.bnl'apf-apj-autoatendimento!index.htm

66 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

[?7v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb %3Fh=sim&avalie=sim



Dados do Cliente

Agéncia
205-4

Cliente

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Resumo do més - Dezembro/2024

Saldo bruto em 29/11/2024
Aplicagbes r;;m.és: o
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates. r.m meés:
I0F sobre resgate;'l"c;.més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 11/12/2024:

Histérico de movimentagao

Data Historico
29/11/2024 Saldo Anterior
05/12/2024 A;:ulicacéo
06/12/2024 Resga"te
06/12/2024 Resga;re
09/12/ 5024 Resgate
11/12/2024 o Saldo Final

BB RENDE FACIL

Conta

13958-0

CNPJ

23.020.456/0001-19

Capital
R$ 79,00

| R$ 108.333,00
R$ 79,00

R$ 54.409,50

R$ 55,15

+ Rendimento desde o inicio da aplicag3o, referente ao capital resgatado,

Rendimento®
R$ 0,02
R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 2,26

RS 4,56

R$ 0,00

R$ 79,02
R$ 108.333,00

R$ 108.357.46

R$ 0,16

e

E 684 ...........

é$ 55,15
IR . Valor Liguido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,0.0 | R$ 0,00 " R$ 108.333,00
R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 79,03
RS 002 R§ 2,16 RS 53.868,.4;
o RS RSSO0
T

Impressa em 11/12/2024 as 09:05



086/12/2024, 09:11

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
06/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.12
0205400205 0001

Comprovante Pix

CT,TENTE: CASA CARIDADE CQURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241206121014047204940
CNPJ DC PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$53.947,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/12/2024 - 09:10:44

PAGCO PARA: Santa Casa Ouro Fino
cupJ: 23.020.456/0001-19

CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.org.br
TNSTITUICAO: 00360305 CATXA ECONOMICE FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 129206000005784053112

TIED DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
~om valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/12/2024 - 09:10:45

DOCUMENTO: 120801
AUTENTICACAQ SISBB:

6.9AB.C97.D2B.C97.12F

4004 0001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

nuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0R00 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
= cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

about.blank

about:blank

1M



Csta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente Pagina 1/1

, s
, Numero do RPS lNumero da nota
| PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS | -
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emissao da nota
= ESTADO DE MINAS GERAIS 06/12/2024 16:57:25
| Data do fato gerador
[ 06/12/2024 16:57.25
! Cadigo de verificagao
YTEFFGATA
PRESTADOR DE SERVICOS
| Nome fantasia: SHDSS GESTAQ EM SAUDE
Nome/Razao social: ASSOCIACAO BEN EFICENTE SHDSS Inscrigdo estadual:
' CPF/CNPJ:04.309.847/0001-03 Inscrigo municipal: 6238 Telefone: (19) 3824-1703
Enderego: PRAGA AMERICO ONOFRE RODRIGUES Numero: 04 Bairro: Centro CEP: 37160-000
{ Complemento: Celular:
5 Municipio: Campos Gerais UF:MG
E-mail: medservicecontabilidade@gmail.com Site:
L TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE OURO FINO
| Nome/Razao social: SANTA CASA DE OURO FINO
CPF/ICNPJ: 23.020.456/0001-18 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
| Enderego: R 13 DE MAIO Nimero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
[ Complemento:
i Municipio:Oura Fino UF:MG
| E-mail: Telefone: Celular:
! DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo {%) 1SS
| REF. A SERVICOS WEDICOS PRESTADOS EM ORTOPEDIA. 54.400,0000 1,0000 54.400,0000 0.00x3,00= 0,00
| Dados Bancarios!
| Beo: Caixa Econdmica Federal
| Agéncia: 118
|
b
[ FORMA DE PAGAMENTO
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
|
il RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP I COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
i Valor bruto = R$ 54.400,00 ‘ Valor liquido = RS 54.400,00
| Codigos dos servigos:
|| 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
| CNAE:
| 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
'l Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
| OUTRAS INFORMAGCOES
| natureza da operacdo: Isengdo
i Situagdo tributaria do ISSQN: Normal E ko
| Local da prestagao do servigo: Ouro Fino ¢ = -;'s_
| bl
| E<ta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. ??.;'}:ff{;_c
'| Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/imunes. Verfica "'I“ . d
| Situagao desta NFS-e: Normal.

! \aior aproximada do tributo federal - RS 0,00 (0,00%), estadual - R§ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei
ﬁ.?MfZUﬁ & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT J




09/12/2024, 08:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.10
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

ID: E0000000020241209110917833504811
CNPJ DC PAGADCR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R554.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/12/2024 - 08:10:05

PAGO PRARA: Shdss Gestao Em Saude

CNPJ: 4.309.847/0001-03
CHAVE PIX: 04309847000103

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168 - CONTA: 129%20000005775607550
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ateé 0,99%,
com wvalor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 09/12/2024 - 08:10:06

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAO SISBEB:

2.9A5.F56.A3F.6BE.D6C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

FReclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

1



10/12/2024, 08:38

)
A

s B T

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

CASA CARIDADE OFINO
205-4
25000-7

CASA CARIDADE OUROC FINO
205-4

13958-0

10,00

Nesta data

(335100832239578022
10/12/2024 08:39:02

Transacao efetuada com sucessa por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb .com.br/apf-apj-autoatendime ntofindex.htmi?v=3.1.0#/template/~2 Ftransferencia

s~2F818.bb

n



Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

CASA CARIDADE OFINO
205-4
25000-7

CASA CARIDADE OURO FINO
205-4

13958-0

10,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336110826198055016
11/12/2024 08:32:20

Transagao efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

hrlps:h‘autnatendimento.bbAcom.br(apf-apj-autaatendimantofindex.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

html?v=3.1.0#/template/~2Ftransfe rencias~2F818.bb

11



19/12/2024, 11:47 about:blank

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.15
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000[}20241219144651966143?15
CHMPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-18
VALOR: R$54.052,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/12/2024 - 11:48:09

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-19

CHAVE PIX: dgacoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICARO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 12920000005784053112

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121901
AUTENTICACAC SISBB: 4.E77.827.EF3.3E2.EBB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

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

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank
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