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REGULAMENTO DE VIAGENS, CONCESSOES DE DIARIAS, AJUDA DE CUSTO
E REEMBOLSOS DE DESPESAS

Este Regulamento dispde sobre a
concessao e prestacdo de contas de
diarias, ajuda de custo e procedimento de
reembolso de despesas e afins aos
funcionarios e colaboradores eventuais
da Associacdo Saude e Movimento -
ASM, no exercicio de atividades inerentes
a Contrato de Gestdo, Termos de
Parcerias, Termo de Fomento e Contrato
Administrativo celebrados junto aos entes
Publicos.

2021
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PREAMBULO

A Associagdo Saude em Movimento (ASM) apresenta, no corpo deste Regulamento,
0s requisitos minimos para concessao de diarias, passagens, ajuda de custo e
reembolso de despesas, com vistas a facilitar o langamento, orientando funcionarios e
gestores acerca das formalidades e procedimentos, buscando a padronizagcéo e
melhoria do processo, bem como otimizacao e racionalizagdo das atividades.

Capitulo |
DAS DISPOSICOES GERAIS
Secaol -
DO OBJETIVO

Art. 1° Estabelecer diretrizes e procedimentos de diarias, ajuda de custo e reembolso
de despesas efetuadas pelos Colaboradores/Dirigentes da ASM no cumprimento de
suas responsabilidades, bem como definir critérios relativos a despesas de viagens a
servico.

Seciao ll
DA AMPLITUDE

Art. 2° Colaboradores/Dirigentes da ASM conforme aprovacgédo pelo conselho de

Administracdo em Ata, extensivo, quando couber a estagiarios e demais prestadores
de servicos.

Secgao lll
DAS DIRETRIZES

Art. 3° O controle eficaz das despesas deverd ser de responsabilidade de cada
beneficiario, cabendo ao Gestor Imediato a responsabilidade pela aprovagdo da
prestagcéo de contas incorridas pelos Colaboradores/Dirigentes da ASM.

§ 1° Quando a despesa for executada pelo prestador de servigo, a pesponsabilidade
pela prestacédo de contas ficara a cargo, responsavel pela autoriza uﬁ

Capitulo II
DAS DIARIAS
Secao |
DO CONCEITO E COMPETENCIA DE AUTORI

DTN

Art. 4° Os Colaboradores/Dirigentes da ASM que se deslocarem'de sua sede, no
interesse da entidade, por motivos de servigo, participagdo em cursos ou }ventos de
capacitacao profissional, terdo direito ao pagamento diarias para custear despesas
com alimentagdo, hospedagem e despesas com locomogéo urbana, conforme tabela
em Anexo.

§ 1° A competéncia para autorizar a concessao de diaria € do Presidente da ASM,
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podendo ser delegada a referida competéncia ao Gestor Imediato ou ao Diretor
Administrativo/Financeiro, por escrito, aprovado em Ata, e por prazo determinado.

§ 2° A concessao de diaria fica condicionada a programacao prévia e a existéncia de
recursos orgamentarios e financeiros.

§ 3° As diarias serao autorizadas mediante justificativa fundamentada.

) Secéo ll _
DO PERIODO DE CONCESSAO E PAGAMENTO

Art. 5° A diaria é devida a cada periodo de 24 (vinte e quatro) horas de afastamento,
tomando-se como termo inicial e final para contagem dos dias, a hora da partida e da
chegada na sede, respectivamente.

§ 1° Na hipétese de afastamento por periodo superior a 12 (doze) e inferior a 24 (vinte
e quatro) horas, desde que comprovado o pernoite, o Colaborador/Dirigente fara jus a
diaria integral.

§ 2° No afastamento com duragéo entre 04 (quatro) e 12 (doze) horas ou no
afastamento por periodo superior a 12 (doze) e inferior a 24 (vinte e quatro) horas
sem comprovagao de pernoite, 0 Colaborador/Dirigente fara jus ao recebimento de
meia diaria.

§ 3° Nao havera pagamento de diaria ou fragdo quando o periodo de afastamento a
titulo de viagem de servigo for inferior a 04 (quatro) horas.

§ 4° Nos casos em que a ASM custeie a locacdo de imovel para atender as
necessidades operacionais do projeto, o Colaborador/Dirigente deslocado fara jus a
50% do valor da diaria para cobertura das despesas com alimentagdo e locomogéo
urbana.

§ 5° As diarias serdo concedidas até o limite maximo de 14 (catorze) por més,
ininterruptas ou intercaladas, quantidade a partir da qual devera ser concedida ajuda
de custos no termo do Capitulo V.

§ 6° Excepcionalmente, havendo a necessidade de prorrogagdo da viagem por
periodo superior ao inicialmente programado, o Dirigente Responsavel pelo
deslocamento devera preencher novo formulario de solicitagdo e encaminhar ao setor
financeiro com indicacao das quantidades de dias de prorrogagao.

§ 7° As viagens poderao ser prorrogadas por um Unico periodo, observando o limite
maximo de solicitacdo, conforme apresentado no § 5°, ndo entrando no computo dos
dias de prorrogacgédo o periodo inicialmente concedido.

§ 8° A diaria relativa a viagem ao exterior sera computada a dada 24 (vinte e quatro)
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embarque no exterior, respectivamente.
Art. 6° Até o limite de 10 (dez), as diarias serdo pagas antecipadamente.

§ 1° Quando a viagem ultrapassar 10 (dez) dias, as diarias poderao ser pagas durante
ou ap6s o afastamento.

§ 2° Excepcionalmente, no caso de viagem urgente, quando ndo haja tempo habil
para a concluséo do processo de pagamento antes do deslocamento do beneficiario,
o valor da Diaria podera ser creditado em sua conta bancaria durante ou apés o
afastamento independente do periodo de duragao.

) Secao lll ;
DA SOLICITACAO E DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 7° As despesas relativas as diarias devem ser solicitadas através do formulario
de solicitacdo de diaria (Anexo Il) e encaminhadas ao Setor Financeiro com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis da data prevista para a viagem, exceto
no caso de viagem urgente, com a respectiva justificativa.

Art. 8° Os beneficidrios das diarias ficardo obrigados a apresentar relatério de
atividades alusivos ao periodo de afastamento que motivou as diarias recebidas com
respectivas comprovagdes, no prazo de 05 (cinco) dias (teis subsequentes ao retorno
a sede, devendo, para isso utilizar formulario de comprovagéo de diarias, conforme
anexo lll.

§ 1° O formulario de atividades de que trata este artigo deve ser encaminhado ao
Chefe Imediato, que fara o controle da prestacdo de contas do beneficiario.

§ 2° Enquanto ndo cumpridas as exigéncias do item anterior, o responsavel ficara
impedido de receber novas diarias.

§ 3° O descumprimento do prazo previsto neste item, sujeitara o Colaborador/
Dirigente ao desconto integral em seus vencimentos, dos valores de diaria recebidas
no salario do més seguinte ao do vencimento do prazo de comprovacao ou antes
disso nos casos de comprovada impossibilidade de prestacgéo de contas, sem prejuizo
de outras sang¢des legais.

§ 4° Esgotado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para comprovacgao, o Chefe Imediato
devera comunicar ao beneficiario as pendéncias nao sanadas, o impedimento de
concessao de novas didrias e a sujeigdo do mesmo do desconto dos valores em sua
remuneracao em caso de nao comprovagao até o final do més seguinte.

§ 5° A nao realizagéo do desconto devido implica responsabilizagao
responséveis pela sua realizagéo.
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§ 6° Excepcionalmente, havendo retorno antecipado ou cancelamento da viagem, o
beneficiario deve restituir o valor ndo utilizado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds o
seu retorno ou apés a confirmacgao do cancelamento da viagem, respectivamente, sob
pena de desconto compulsério de seu pagamento garantindo a restituicdo da
importancia devida, sem prejuizo de outras penalidades cabiveis.

§ 7° O nao ressarcimento implica desconto compulsério de seu pagamento visando a
restituicdo da importancia devida.

Secgao IV
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 9° A responsabilidade pelo controle da concesséo de diarias € do Departamento
Financeiro da instituigao.

Art. 10. A responsabilidade pela prestacdo de contas é do beneficiario das diarias.

Art. 11. A responsabilidade pelo controle da prestacédo de contas é do chefe imediato
do beneficiario.

SecaoV
DAS VEDACOES

Art. 12. A diaria nédo é devida:

| - quando o deslocamento do colaborador ou Dirigente, durar menos de 4 (quatro)
horas;

Il - quando o deslocamento se der para localidade onde o colaborador ou Dirigente
resida, '

lll - para prestadores de servigos pessoa fisica e juridica.

Capitulo lll T
DOS GASTOS COM PASSA GENS

Art. 13. Cabera a ASM os gastos com compra de passagens em seus diversos
modais, para viabilizar o deslocamento (destino/retorno) do Colaborador/Dirigent
localidade requerida.

§1° Excepcionalmente, na utilizagdo de veiculo do Colaborador/Dirigente para viagens
nos casos descritos no artigo 4°. o beneficiario fara jus ao reembolso das despesas

incorridas, mediante solicitagdo conforme disposicoes do Capitulo [V deste
regulamento.
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Capitulo IV
DAS DESPESAS COM REEMBOLSO
Secédo |l
DO CONCEITO

Art. 14. O reembolso de despesas consiste, em regra, no processo de devolugéo dos
valores gastos e devidamente comprovados pelos prestadores de servicos, € em
situacdes excepcionais, abrange aos Colaboradores/Dirigentes da Associagéo.

§ 1° Serdo objetos de reembolso as despesas realizadas pelos prestadores de
servicos pessoa fisica ou juridica, desde que previamente autorizado pelo Presidente
da ASM, podendo ser delegada a referida competéncia a outro Diretor
Administrativo/Financeiro, em formulario préprio, conforme formulario em Anexo V.

§ 2° Todo o valor a ser reembolsado devera ser previamente motivado e devera ser
solicitado pelo beneficiario e aprovado no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis antes
da data prevista de utilizagao.

§ 3° Em se tratando de Colaborador/Dirigente o reembolso s6 sera cabivel em casos
de despesas excepcionais e extraordinarias decorrentes de contingéncias, cujo
pagamento antecipado realizado pelo responsavel, encontra-se no rol de despesas
reembolsaveis. :

§ 4° Para que o reembolso seja possivel, &€ necessaria a prestacdo de contas. Esse
processo exige que o responsavel registre cada despesa paga e guarde o
comprovante para comprovar o gasto. O titular deve prestar contas a entidade
assegurando-se que os gastos sejam comprovados nos termos deste regulamento.

Segaoll
DESPESAS NAO REEMBOLSAVEIS

Art. 15. Sao consideradas despesas nao reembolsaveis e de natureza particular, as
seguintes situagdes:

| - aquisicao de objetos de uso pessoal (presentés, roupas e outros);

Il - despesas com cuidados estéticos e de uso e higiene pessoal (perfumes, aparelhos
de barbear, cremes e outros);

lll - gastos extras com uso de saunas, banhos de vapor e com diverséo (cinema,
teatro, aluguel de filmes e outros);

IV - multas de transito;
V - lavagem de veiculos;

VI - reparo em Veiculos;
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VII - despesas com lavanderia ndo serdo reembolsadas nos casos em que a estadia
nao ultrapassa 14 dias de hospedagem, sendo reembolsaveis nos demais casos
mediante aprovacao do Gestor (por e- mail);

VIII - recarga de Celular;

IX - recarga de Bilhete Unico;

X — bebidas alcodlicas;

Xl - compra de aparelhos eletrénicos (celular, tablet, notebook); e

Xll - congéneres.

Secao lll
DA COMPROVAGCAO DOS GASTO.

Art. 16. O requerente devera comprovar a realizagdo das despesas, conforme
formulario em anexo V, ao dirigente responsavel pela autorizagdo da despesa, que
por sua vez, devera encaminhar no prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apreciagdo do
setor financeiro, providenciando o pagamento do devido reembolso.

Art. 17. Devera o dirigente responsavel pela autorizagao proceder com as analises
dos documentos encaminhados, diligenciar os responsaveis, quando couber, e
encaminhar relatério conclusivo a diretoria financeira.

§ 1° Caso nao sejam cumpridos todos os critérios, o dirigente responsavel pela
autorizagdo da despesa entrara em contato com o responsavel por documento
eletrénico (via e- mail) a fim de corrigir e solucionar o apontamento.

§ 2° Nao serdo reembolsadas despesas apos decorrido o prazo de 05 (cinco) dias

uteis de sua realizacédo, sem justificativa ou sem prévia autorizagao de dirigente ligado
a ASM.

§ 3° Para as prestacdes de contas que estiverem dentro dos critérios estabelecidos
neste regulamento o reembolso ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apés a
confirmacéo de sua legalidade pelo setor financeiro.

§ 4° Em casos de cupons fiscais € obrigatério o envio do original e copia, tal
solicitagdo se justifica devido a perda das informagées com o passar do tempo,
impossibilitando futuras conferéncias por parte da unidade de controle.

§ 5° Todas as solicitacdes de reembolso de despesa devem ser lancadas no relatério
de despesas, obrigatoriamente com a mesma data dos respectivos comprovantes.
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Capitulo V
DA AJUDA DE CUSTO
Secaoll
DO CONCEITO

Art. 18. A ajuda de custo consiste no pagamento de valor fixo destinada a
Colaboradores/Dirigentes que, por interesse da associagdo, sejam deslocados para
prestacdo de servicos em cidade fora da sede, mesmo ndo tendo sido necessario
uma mudanca de residéncia.

§ 1° Aplica-se a ajuda de custo em:

| — quando o deslocamento do Colaborador/Dirigente ocorrer por periodo igual ou
superior a 15 dias;

Il - para custeio de transporte da mudanga, aluguel da nova moradia ou, taxas de
servigos essenciais, tais como luz, agua e outras despesas equivalentes.

§ 2° A concesséao de ajuda de custo sera realizada em uma Unica vez, para custeio de
despesas de um determinado tempo, conforme deferimento do Presidente da ASM,
podendo ser delegada a referida competéncia ao Diretor Administrativo/Financeiro.

§ 3° A ajuda de custo sera aplicavel para desenvolvimento de atividades fora do
domicilio, nos termos do Paragrafo Unico do Artigo 21. e ndo superiores a 2 (dois)
meses.

§ 4° A concessdo de ajuda de custo fica condicionada & programacéo prévia e a
existéncia de recursos orgamentarios e financeiros.

§ 5° A ASM apresentara, junto a proposta de mudanga, o valor da ajuda de custo
avaliando os parametros utilizados no mercado em moeda corrente para suprir o
Colaborador/dirigente das despesas necessarias para atendimento dos gastos dos
beneficiarios.

Secaoll
DOS PRAZOS E DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 19. Em todos os casos de recebimento de ajuda de custo, ficam os beneficiarios
obrigados a apresentar relatério mensal de atividades (Anexo VI), no prazo de 08
(oito) dias uteis do més subsequente.

§ 1° Nos deslocamentos cujo periodo de estadia do Colaborador/Dirigente durem
menos de 30 dias, o relatdrio devera ser apresentado até o ultimo dia util do més.

§ 2° O descumprimento do prazo previsto neste item, sujei
Colaborador/Dirigente ao desconto integral em seus vencimentos, sem pre ‘L
outras sancdes legais.
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Secao lll
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 20. A responsabilidade pelo controle das viagens e da prestacédo de contas séo,
respectivamente, do responsavel solicitante e concedente.

Secao IV_
DAS VEDACOES

Art. 21. A ajuda de custo ndo é devida:

| - quando o deslocamento do colaborador ou Diretor, durar menos de 15 (quinze)
dias;

Il - qguando o deslocamento se der para localidade onde o colaborador ou Diretor
resida;

lll - para prestadores de servigos pessoa fisica e juridica.

Paragrafo Unico. Para efeito deste Regulamento, entende-se como sede o Municipio
onde a ASM encontra-se instalada e onde o Colaborador/Dirigente exercer suas
funcbes em carater permanente.

Capitulo VI
DA PENALIDADE

Art. 22. O responsavel devera prestar contas precisas, de acordo com os valores
efetivamente gastos, sendo responsavel pelo correto langamento das despes
serem reembolsadas, sob pena de eventuais langamentos em desacorgg
despesas efetivamente realizadas serem considerados ato de |mpro
termos da legislagéo em vigor.

Capitulo VI
DAS DISPOSICOES GERA

Art. 23. Podera a ASM, apos deliberagdo em assembleia e devido registro em ata,
promover a alteracéo dos valores das diarias para fins de custeio das necessidades
das quais o instituto em comento se destina.

Art. 24. O presente regulamento entrard em vigor na data de sua aprovagio pela
Assembleia Geral extraordinaria, realizada no dia 09/03/2021 e seu respectivo

registro em cartério, nos termos dispostos pelo Estatuto da Associacdo Salde em
Movimento.

Art. 25. Revogam-se a@g\)jl OQM ontrario. CL QJ&,
sty U=

CAO SAUDE M MOVIMENTO - ASM
REGINA CELIA MARQUES DE SOUZA SILVA - PRESIDENTE
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Anexo | - Valores e Critérios para Concessao de Didrias de Viagem

Faixa I: Colaboradores e Dirigentes

ADOD ; -
BENEFICIARIO Dga’ﬁgTESTipgng&'Fo 52353%3’33
BRASILIA / SAO PAULO E RS
RIO DE JANEIRO
DIRIGENTES R$ 450,00 RS 650,00
COLABORADORES R$ 450 00 RS 650.00
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Anexo Il - Formulario de Solicita¢do de Diarias

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

ANEXO Il
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS
A - DADOS DO SOLICITANTE
Nome N2 Matricula
Funcdo ' CPF RG
Setor Agéncia Conta Corrente
B - INFORMACOES DA VIAGEM
Justificativa da Viagem:
Destino (Cidade / Estado) Periodo: f / a /i /
Hora de Saida Hora de Retorno
Transporte _
Veiculo |:] Onibus |:| Aéreo |:| outros|[__|
C - INFORMACOES DE DIAR’IA(’S) / DADOS PARA INSCRICAO
Ne Didria(s) |Valor Diaria(s) (RS) Ajuda de Transporte (RS) Total a Receber (RS)

Favorecido ' CPF
Banco | Agéncia | Conta Corrente
D - SOLICITACAO DE DESLOCAMENTO ey

Solicito autorizacdo de viagem para realizacdo de servicos exte

DATA Carimbo e Assinatura do Funciona’rio\
Beneficiario

. Carimbo e Assinatura do Chefe
ediato ou Superior Responsavel
pela Solicitagdo
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Anexo lll - Formulario de Comprovacao de Diarias

ﬂ H ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
T ANEXO IlI
U FORMULARIO DE COMPROVACAO DE DIARIAS
A - DADOS DO COMPROVANTE
Nome N2 Matricula
Setor/Funcdo CPF RG
Banco Agéncia Conta Corrente

B - INFORMACOES DA VIAGEM

Periodo de Efetivo afastamento: / / a / /

Hora de Saida Hora de Retorno

Transporte Utilizado:

Veicu!oD Onibus l:] Aéreo I:I | Outros I:I

C - INFORMACOES DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRICAO

TIPO VALOR SOLICITADO VALOR RECEBIDO VALOR A RESSARCIR

( ) Diaria

OBS: anexar obrigatoriamente documentos que comprovem o deslocamento. Ex: comprovantes de
frequéncia e participagdo em eventos para os quais o beneficiario das didrias tenha sido designado, cartdo
de embarque e desembarque, bilhetes de passagens de transporte terrestre, e-mail que confirmem o

planejamento e realizacdo da viagem

D — RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO)
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E — AVALIACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS (PARA USO DO CHEFE IMEDIATO)

Aprovacdo do Dirigente: APROVADA: |:| REPROVADA: |:|
Justificativa:

A |

Data Carimbo e Assinatura do Chefe Imediato

f

1 REGISTRO C1Vi) DAS PES) RIDICRS

REGISTRO ¢
W\
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AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE DESPESAS

REEMBOLSAVEIS ANEXO IV

A - DADOS DO SOLICITANTE

Nome / Razio Social: | CPF/CNPJ

Relagdo com a Instituigdo:

B - MOTIVACAO DA REALIZACAO DA DESPESA
(PARA PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE)

Motivo da realizagdo das Despesa

C —ESTIMATIVAS DE GASTOS

Despesas com Deslocamento:

Deslocamento (Local de Partida / Local de Chegada): Perioily

Hora de Saida Hora de Retorno

Meio de Transporte a ser utilizado

Veiculo[ ] Onibus[_] Aéreo[_| Outros [_]
* QOutras Despesas Reembolsaveis: ‘ Valor (R$)
Necessaria Hospedagem: Sim [_] Nao[ | | Valor (R$)
Necessaria Inscrigdo em Evento:  Sim [_] Nio[ | | valor (R$)
Estimativa Total de Gastos: Valor Total (R$)

*Rol de despesas niio reembolsaveis no Artigo 18 do Regulamento de didrias e despesas reembolséveis

Solicito autorizacdo para realizar despesas para realizacdo de servigos externos.

/ /
Data Assinatura do Solicitante
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D — AVALIACAO DA SOLICITACAO (PARA USO DA ASM)

Aprovacdo do Dirigente: APROVADA:I:I REPROVADA:I:l

Justificativa:

Data Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Aprovagao

7
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Anexo V - Formulario de Comprovacao da Realizagdo das Despesas Reembolsaveis

m ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
U FORMULARIO DE COMPROVAGAO DE REALIZACAO DAS ANEXOV
'- DESPESAS REEMBOLSAVEIS
A - DADOS DO COMPROVANTE
Nome / Razio Social: | CPF/CNP)
Relagdo com a Instituigdo:
Banco | Agéncia | Conta Corrente
B - INFORMACOES DE DESPESAS INCORRIDAS
— VALOR VALOR A RESSARCIR
GASTO (Para uso da ASM)

( ) Hospedagem

( ) Passagem Aérea

( ) Locacdo de Veiculo

( ) Combustivel

( )Pedagio Rodovidrio

( )Estacionamento

( ) Passagem Rodoviaria ou Ferrovidria

( ) Inscricio em Evento

( ) Outras despesas Reembolsaveis

( ) Servicos Emergenciais (reparo de pneus,
reparos mecanicos, servigos de guincho ou reboque conforme
especificado em nota fiscal ou documento equivalente)

TOTAL:

Justificativa de possiveis divergéncias entre o valor gasto e o valor a ressarcir (Para uso da ASM):

OBS: anexar obrigatoriamente documentos que comprovem o deslocamento. Ex: }:omprovantes de frequéncia e participagdo em eventos para os
quais o beneficidrio das didrias tenha sido designado, cartdc de embarque e de barque, bilhetes de passagens de transporte terrestre, e-mail que
confirmem o planejamento e realizagdo da viagem

ASH - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Rua Thomaz Gonzaga, 64 - Pernambués,
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/ /

Data Assinatura do Beneficiario
E — AVALIACAO DA COMPROVACAO DE DESPESAS L
(PARA USO DO DIRIGENTE RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO)

Aprovacdo do Dirigente:

APROVADA: |  PARCIALMENTE APROVADA: | | REPROVADA:| |

Justificativa:

Data Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

ANEXO VI

A - DADOS DO FUNCIONARIO DESLOCADO

Nome

Ne Matricula

Funcdo/Setor

| CPF

RG

B - INFORMACOES DO DESLOCAMENTO:

Justificativa do Deslocamento:

Destino (Cidade/Estado)

./ a

Periodo de Desenvolvimento das atividades reportadas:

/__J

C - RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

DATA

Carimbo e Assinatura do Funcionario

Deslocado

D — APROVACAO DO RELATORIO DE ATIVIDADES

Carimbo e Assinatura do Presidente / Diretor

Admini;t@tivo
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