PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE MATERIAL E SERVIGO

NUMERO DA SMS: 304/2021 | DATA: 17/11/2021

TIPO: (x ) MATERIAL ( ) SERVICO

FONTE DE RECURSO: ( ) PROPRIO _(x) VINCULADO

FORNECEDOR: SERP Atas: 0925/2021 — Pedido 10674 - Empresa Inovamed Comércio de Medicamentos
LTDA - Rua Rubens Derks, 105 - IndUstria, Erechim — RS, 99706-300 — CNPJ 12.889.035/0001-02 — Tel.: (54)
3322-4273.

DESTINO: Farmécia Basica

ITEM ESPECIFICAGCAQ QUANT. UND V.UNIT. | V.TOTAL (R$)
01 | Acebrofilina 10 mg/ml Suspensao Oral 200 Fras 4,7900 958,00
VALOR TOTAL DO PEDIDO 958,00
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AUTORIZAGAO DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

Autorizo a adogdo das providéncias necessarias para a compra dos materiais/servicos especificados nesta
solicitagdo, dentro dos procedimentos legais.

Data: / / /;)-J/W'M i

”Prefeito Municipal

Justificativa

Justificativa em anexo.

Indicagdo orgamentaria
PORTARIA GM/MS N° 2.994/2020 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Orgao: 080 - Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 100 - Secretaria Municipal de Salde

Programa: 080100.1030300162.047

Elemento de Despesa: 33.90.30.00000 — Material de Consumo
Fonte de Recurso: 22140000

Ficha: 0094

Rua Padre Antonio Maria, 201 — Centro — CEP 29295-000 - Vargem Alta - CNPJ 31.723.570/0001-33 - Tel. (28) 3528-1681



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

O Sistema Estadual de Registro de Pregos (SERP) € uma ferramenta que foi implantada pela Secretaria
de Estado da Salde do Espirito Santo com o intuito de reduzir a burocracia na aquisicdo de
medicamentos, melhorar a eficiéncia dos gastos publicos através da obtengdo de pregos menores, bem
como promover a consequente melhoria da disponibilizagdo de medicamentos pelos municipios,
possibilitando maior agilidade e continuidade no abastecimento, e 0 maior acesso dos usuérios do SUS
aos mesmos. Desta forma, a estruturagdo do SERP foi proposta a fim de evitar a compra fragmentada de
medicamentos pelos diferentes municipios.

O objetivo do SERP é contribuir para reduzir a burocracia local, melhorar a eficiéncia dos gastos publicos
com medicamentos e promover a consequente melhoria da disponibilizagdo de medicamentos pelas
prefeituras, com maior agilidade, continuidade no abastecimento e, portanto, promover a melhoria da
qualidade de vida dos usuérios do SUS.

Considerando que o Municipio de Vargem Alta aderiu ao SERP por meio de Termo de Adesao
especifico, e desta forma possui propriedade para realizar sua compra de medicamentos através das
referidas Atas de Registro de Pregos firmados pelo Estado através do SERP.

Considerando da Lei/Decreto n® 854/2005 que autoriza que os 6rgédos e entidades deste Poder Publico
Municipal fagam uso de Ata de Registro de Pregos de outro ente federativo, bem como em caminho
inverso, 6rgdo e entidades de outro entre federativo possam utilizar a Ata de Registro de Prego deste
Municipio, considerando que as Atas n° 0925/2021 encontram-se disponiveis a este municipio para
compra dos medicamentos nelas contemplados.

Considerando a necessidade de aquisicdo de medicamentos para atendimento & populagéo residente
neste municipio, conforme quantidade planificada na requisicdo em anexo justifica-se a solicitagdo da
compra.

Jhonata Silva Scaramussa
Secretario Municipal de Sadde
Decieto n* 432972021
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Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro - CEP 29295-000 - Vargem Alta — CNPJ 31.723.570/0001-33 - Tel. (28) 3528-1681



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
Setor de Compras

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO: 276/2021

ATA: 0925/2021 - SERP

CONTRATO N°: CONVENIO GOVERNO DO ESTADO
INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FORNECEDOR: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

ITEM ESPECIFICACAO QUANT. | UND | V.UNIT. | V. TOTAL(RS)

1. | Acebrofilina 10 mg/ml Suspensao Oral 200 Frasco | 4,7900 958,00

VALOR TOTAL DA NOTA| RS 958,00

Valor Total: RS 958,00 (Novecentos e Cinguenta Oito Reais)

JUSTIFICATIVA

Aquisicdo de medicamentos para atendimento a populacéo residente no municipio
de Vargem Alta, conforme quantidade solicitada pelo Setor da Farmacia Basica.

Data: 22/11/2021

Viviane de Olivgira
Setor de Compras
PMVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
(28) 3528-1931

Rua Anténio Padre Maria, 201 - Centro - CEP 29295-000 - Vargem Alta — CNPJ 14645035/0001-92 - Tel. (28) 3528-1681
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(MUNICIPIO DE VARGEM ALTA w
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA

ESPIRITO SANTO

14.645.035/0001-92

\NOTA DE EMPENHO N° 0001511/2021

/
(O ordenador da Despesa, para efeito de execucio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinario W
orcamentaria nos termos da legislacdo vigente, determina Ficha : 0000138 Data : 24/11/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0001511/2021 Valor : 958,00
especificada. Dexiesas
3 /
- Orgo : 080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \

Unidade Orgamentaria : 100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fung¢do : 10 - SAUDE
Subfungdo : 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa : 0053 - CALAMIDADE, EMERGENCIA, PANDEMIA E EPIDEMIA
Projeto/Atividade : 2.138 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
 Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
L Fonte de Recurso : 22140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDEYE /

Favorecido : 16251 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF :12.889.035/0001-02 . 7
Bairro : INDUSTRIAL Cidade :ERECHIM
Endereco : Rua DOUTOR JOAO CARUSO UF :RIO GRANDE DO SUL
L Telefone Fixo:(54) 2106-7930 Celular: PIS PASEP :

Z
(" Historico : REFERENTE A AQUIS}CAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO NA FARMACIA MUNICIPAL, POR ADESAO DE ATA h
DO SISTEMA ELETRONICO DE REGISTRO DE PRECOS (SERP), PORTARIA GM/MS N° 2.994/2020 - ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID-19, ATAN® 925/2021, AF N° 276/2021

N /
Subelemento: 33903009000 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Saldo Anterior 17.446,77 Despesa Empenhada 958,00 Saldo Disponivel 16.488,77

(novecentos e cingiienta e oito reais )

ITENSDO EMPENHO

Descricao Unidade Quantidade Vir Unitario Total
ACEBROFILINA 10 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 200,00 4,7900 958.00
TOTAL 958,00
LANCAMENTO¢

N° | Deébito | Valor | Crédito Valor

Empenho - Emissao de Empenho - Outras Despesas Correntes
O 1 [522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 958,00 622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 958,00
O 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 958,00 1622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR . 958,00
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 958,00 |821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 958,00
C 1 |822110101000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 958,00 |822110102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 958,00

Local/Data/Assinaturas

VARGEM ALTA, 24 de novembro de 202

Lk,

ELIESER RABELLO

PREFEITO MUNICIPAL _~"GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-756.501.937-20 CPF-121.421.987-08

INSERGAO: SILVANA LOYOLLA CUNHA IMPRESSAO: SILVANA LOYOLLA CUNH#
I:&1. Contabilidade Piblica letrénica |S] Page 1 of 1 L& Produgaoes de Sofiware LTDA




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Certiddo n®: 57419267/2021

Expedicdo: 20/12/2021, as 13:53:34

Validade: 17/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:52:55 do dia 20/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/06/2022.

Cadigo de controle da certidao: E5D3.A0E1.78D3.85D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



(RECEBEM JS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 175245

E

SERIE 1

& inovorned

Identificag¢do do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL
- ERECHIM - RS - 99706250

Telefone: 5421067930
E-mail: ®)

HIGYaINE]

DANEF' -

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

e

43211212 8890 3500 0102 5500 1000 1752 4512 8511 6020

0 - ENTRADA __ _
1 - saipa 1
N°. 175245

SERIE 1 FL 1 0f1

[ VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

0390157570

J000,043.34-6

J 12.889.035/0001-02

4/ 143210253174877

A

02/12/2021 18:26:14

.
DESTINATARIO/REMETENTE

14.645.035/0001-92

7318 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA

210

CENTRO

02/12/2021

RUA PADRE ANTONIO MARIA

29295-000

e

VARGEM ALTA

(28)3528-1900

02/12/2021

FATURA

Ne

1

Valor

01/01/22 958.00

—

CALCULO DO IMPOSTO

S8

958,0 ]

0,00

958,00

0.00

67,06 1

0,00 J

o,ool\

0,00 l

958,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
E Sl

SCV TRANSPORTES EIRELI

] 0 - Emitente J

]PC 1234

MULTI

MUNTCTTIC

RS 04.169.737/0001-93

SC

4

RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR

2

A

HERVAL D OESTE

4 31,68

254530630

31,68

ENDERECO DE ENTREGA

ORI POURY
[;UA PADRE ANTONIO MARIA

{2‘01 '

IP’F?ON%"O ATEND]MJ&ENTRO

]ggzgs-ooo ]VVARiGAEI‘\/IALTA

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML FR (G) ACEBROFILINA
CX C/50 FR

EAN: 7896523209098
FAB: 10/09/2021
PRINCIPIO ATIVO
BASE ST UN: 0,000

FAB  CIMED GEN (PO)
FCl: BA7DBB7C-934F 420F-A386-F7246466CE77
VAL: 30/09/2023 LT: 2119395 PMPF: 0
ACEBROFILINA

VALOR ST. 0.000 REG. MS: 1438101310038

30038048 6108

968,00 23.78 67,06

ATESTO QUE AS MERCADORIAS
RELACIONADAS
NESTA NOTA FISCAL FORAM RECEBIDAS
E CONFEREM CONM O SCLICITADO.

para: 09 _@_@o‘ll ,
. 0003 H |

Matricula do Funcicgaric:
(};@3}&\[/‘
Assinatura:

¥

FIM DOS H

Al

Afesto

Iat™ | i”—f

ROQUTOS

ADOE

1 {e [t

PATRIMONIO

bnto e reg|stro da ZOta Fiscal

958,00

N

'}

CALCULO DO ISSQN

vl [

l

DADOS ADICIONAIS

/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_17848_PE_453/2021 AF_276/2021
/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIGINOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$95.80 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

184.70 (19.28%)

QS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

favar age

cia SRR de entrega

INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012

\/‘ B




PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

UNIDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHO: N° 1511/2020
MES/ANO: 12/2021

NOTA FISCAL N°: 175245

OBJETO:
Fornecimento de medicamentos.

EMPRESA CONTRATADA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

1. OCORRENCIAS:
Sem ocorréncias.

2. AVALIACAO DOS SERVICOS E DOS DOCUMENTOS QUE FORAM
APRESENTADOS PELA EMPRESA:

A empresa contratada forneceu as mercadorias conforme solicitado
atravées da Ordem de fornecimento n® 276/2021

3. OBSERVACOES / SUGESTOES / RECLAMACOES

Responsdvel pelo recebimento da mercadoria:

%&C/\ .

Valéria Mendes Goulart da Silva

Rua Padre Antonio Maria, 201 — Centro — CEP 29295-000 - Vargem Alta — CNPJ 31.723.570/0001-33 - Tel. (28) 3528-1681



(MUNICIPIO DE VARGEM ALTA A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA

ESPIRITO SANTO

14.645.035/0001-92

NOTA DE PAGAMENTO N° 0003086/2021

\ ORCAMENTARIA ),

(" VALOR BRUTO: 958,00 VALOR DESCONTO: VALOR LiQUIDO: 958,00 )
O ordenador da despesa para efeito da execug¢do Exercicio : 2021 Processo : 0001511/2021
orcamentaria, nos termos da legislaciio vigente, Data Pagto : 23/12/2021 OP : 0003135/2021
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado: Empenho : 000151172021 Tipo : Ordindrio

\_ Liquidacfo : 0002114/2021 Ficha : 0000138/2021 Y,

o Orgio ;080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria : 100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo :10 - SAUDE
Subfungfo :305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa : 0053 - CALAMIDADE, EMERGENCIA, PANDEMIA E EPIDEMIA
Projeto/Atividade :2.138 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento Despesa :33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO

\ Fonte de Recurso ;22140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - Bloco de Manutely
( Favorecido : 16251 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF : 12.889.035/0001-02 R
Bairro : INDUSTRIAL Cidade : ERECHIM
Endereco : DOUTOR JOAO CARUSO UF : RIO GRANDE DO SUL
Banco : 001 - Banco do Brasil S/A Agéncia : 132-5 Conta : 161027-9 )
Histérico : REFERENTE AAQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO NA FARMACIA MUNICIPAL, POR ADESAO DE ATA DO )
SISTEMA ELETRONICO DE REGISTRO DE PRECOS (SERP), PORTARIA GM/MS N°2.994/2020 - ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID-19, ATAN°® 925/2021, AF N° 276/2021
\.
( Saldo Liquidacio : )
Valor OP : 958,00 (novecentos e cinqiienta e oito reais )
CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Tipo/N° Documento Valor
104 - Caixa Economica Federal 4654 624.018-2 - FNS- CUSTEIO - SUS RB - 000388 958,00

QUITACAO AUTOMATICA POR OBV

CONTA BANCARIA DO FORNECEDOR

Banco: 001 - Banco do Brasil S/A Nimero da Conta : 161027 Agéncia : 132
LANCAMENTOS
N Débito l Valor | Crédito Valor
Pagamento - Diversos - Pagamentos
O 1 622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 958,00 |622130400000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAG . 958,00
O 1 |622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 958,00 |622920104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 958,00
cC 1 821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 958,00 |821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 958,00
Pagamento/Banco - Bancos
1 213110101000 - 58,00 [111111900001 - = 958,00 |

Local/Data/Assinaturas

VARGEM ALTA, 23 de dezembro de 202

IMPRESSAO: JAINE CALVI
E&L Produgaes de Sofiware 1114

&L Contabilidade Piiblica Eletrénica [S] Page 10 of 10



CA' “‘A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletronica disponivel -

Nome do remetente: FMS VARGEM ALTA
CNPJ/CPF: 14.645.035/0001-92
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 4654/006-000624018-2
Tipo de conta: 006

Convénio: 265458 Fundo Municipal de Salde de Vargem Alta, ES -
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - OBM-AAZLHR
NSA: 1716

Banco destino: 001 - BB
Agéncia/Conta destino: 00132 000000161027-9
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CPF / CNPJ do destinatario: 12.889.035/0001-02
Documento da empresa: 00614312889035000101
Informagdes 95 - PAGAMENTO PRESTADOR MUNICIPAL
Valor da efetivagdo R$ 958,00
Data da efetivagdo 23/12/2021

Autenticagdo bancaria:  0526262BF6554596C3C5580009
S

w

Operagcéao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



