,&_Qm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
A CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

? Ordinario Orcamentario

DRGAD s I E
[ -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luﬂTmﬁﬂﬁ%ﬂ WM cipar oe saupe
gor 10.301.0113.2.050.3190.11.42.00 FERIAS INDENIZADAS I 3280
4 N CONTA
GRFDD% CPFICHPJ
951 7-FLAVIA CRISTINA MARQUES BEERNARDOD 056.305.878=00
enoereco RUa ! benjamim da Silva Ramos & fone coallatinhos PR
LICITACAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Mao se RAplica 19.06.17 19,06, 17
=S vnu-gmcaﬁ'“n SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.668.155,30 904,205,81 1.188,78 203,017,043
ITEM] GUANT, [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
] 111 |Termo de rescisaoc do contrato
de trabalho, 1.188,78 1..188,78

CONTRATO

// Vi 03284

495=

FONTE DE RECURSO ST CIING
5US ATE BASTICA = EXERCICICO COREE l.188,7B

/j'eyﬂﬁ?‘/ / ORDENADOR DA DESPESA

WK e
[ TESOURARIA . -
bATA DE PAGTG 2210 é S r Prefeito Municipal
b g} q RUY HAUER REICHERT

BANCO

EMITENTE

\ 3934 & emmpo 19 ;06 17 ! i E
_Mli uouioaghko _ 1 1 ; MJ:)

I

[y RECIED

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: I_{

HOMEICPE ASSINATURA




LT

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

'NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005898  EMPENHO: 004482/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193010113 2 050 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 03284
Projeto/Atividade: ncorEs Do EIXO DE ATENCAOQ BASICA EM SAUDE
Credor: 9517 FLAVIA CRISTINA MARQUES BERNARDO CNPJICPF: 56 305.879-00
Licitagdo: . Matinhos

o Nao se Aplica
Eﬁi‘tzd'un'?;’“::_ﬂ FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIxa
b 1.188,78 (um mil cento e ocitenta e oito reais e setenta

= DltO CentavDS*Jrﬂl‘A“Jr'A"A-*********************************************+++*-J.--i-v

mhkdkdrkrkkhkhkdhhdddddddrdrrrarr A A AT A A Ak dh ok dh ok ok d kb ek kR Rk Rk bk ke kb

Retencgoes: INSS 25,90
EMPEESTIMO BEADESCO 453,77

Total das Retengoes:
as Retengoes 479, 67

VALOR LIQUIDO: 109,11

495 5US - ATENCAO BASICA - EXERCICIG CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesseal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrate cu convénie, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuadao.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF & Recibo.

4 - Correlag8o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo presiado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagac do responsavel,

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Megativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgtes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 188, 78 (um mil cento e oitenta & |

- B e L O S T 0 0 O P b P s
ito reais e setenta e oito centavgghhrdsdas *
BT T TSR I R I R S S S R T R e e o S L S R R e e

descontando as deductes cabiveis de RE em conformidade com a Lei.

479,67
Matinhos, 20 de Junho de 2017.



I TERMO DE BESC18A0 DO COMTRATO DE ng“ 1
- 3 :

*ThENTIFICACAGDC 1O EMNPREGADGOAR 7 |
| S 14

| T ENBRJ/CET: . | 0% Razao Hocial/Home: §
| Te.017 . 466/ 0001-61 | Prefeitura Municipal Matinhos |
| i |
| 03 Enderecc|Lograddurc; ho, andar, apartamento]: | 4 Hairro: |
| HUA BRETOR ELIAS ABRAMAD 22 | . Cenkco |
| |
| 05 Monicipio: | O& TF: i 07 CEP: | 08 CHAE: | 0% CHPI/CEI Tomador/Obra: [
| Matinhos | PR | BIZED-000 | BALLEOD |

|

THPENTIFICACAD DO THABALRADGR

|

| 10 PIS/BASEF: | 11 Hame: i i
| 1ZB912059496 | Flawia Cristina Marques BHernardo |
| |

| 12 Endereco(Legradouro, ne, andar, apartamentol: | 13 Bairra:r 3
| ElA BEMIAMIM DR SILVA RRAMOS ES | Bam Eetiro |
I |
| 14 Municipic: | 15 UFr | 16:-CEP: | 17 CTPE ino, sarie, UF]: I 1B CPE: |
| Matinhoa | PR | B3ZE0D00 | 3THEZU1/00L0FR | B56.305,879-00 1
| " |
| 15 Data de Nascimento: | 20 Nomeo da Maer \
| 31/12/1%88 | Ellzabete Margques |
|

CADOS DO CEONTRATO:

|
|"Z1 Tipe de Conteatn
| Prazo Indeterminado

i
i
|
|

%3 Calsa do Afastamente L I
i
|
i

I

| Pegdido de Demissac

b

| 23 Resuneracac Mes Ank. | 24 Data 9= homissac | 25 Dath oo Avliso Previo | 26 Date de Afastamenta | 27 Cod. Bfastamentc
| 1.188,79 | I?!DE{ZG_-DEI | | ALfDEF20ET |1

|

| 28 Pensac Alim.. %) |TRCT) | 79 Pensaac Allmenticls(%) [FGTE) | 30 Categoria do Trabalhador |
I 0, 00% | 0,00% § 1 |
| |
| 31 Codigo Sindical | 32 CHPJ & Home da Entigads Sindlcal Laboral |
b1 | B03.353.543/0001-58 ~ fesmepar |
[ |

DISCRIHINACAD DAS VERBAS RESCILSORTIAS
I |
VERBARSBS RESCISORIAS

| | | i |

| ¥, B i
I Rubrica | Valor | Rubrica | Valor | ﬁu;}i'ta | Valor |
| |
| B3 Dwmoimo Tercalro Salarl | 323,807 B5 Ferlas Proparciena | 1.188,. 78 | I |
| o Promorclonal 3712 Awvos | | la 512 Avos | | ] |
| |
| ] i [ [ TOTAL BRUTD I 151,50 1/
| |
| |
| |

TEDUCOES®
|

|
| Desconta | Walor | Desconto | walor | Beacanto | Walor |
| . |
| 105 Emprestimo em Consigh | 183,77 F112.2 Previdencias Boc | 2580 | | |
| acao | | ial - l3o Salaric | | | |
| |
I I 1 I | TOTAL DEOCCOES i EE ¥
| | ] | | ] |
| |
| | | | I WALOR LIGOTDO | 1.032,9] -/.'
| | | | | |
I

e o

b- 3,250 (g e )



| TERMD DE HOMOLOGACAD DE RESCISAD DE CONTRATO DE TRASALHO |
I I
EMPREGRDOR

| Ol CHPI/CEI: 76,017, 466/0001-61 |02 Razac Social/NHome: Prefeltinre HMunicipal Matinhas |
Il ¥

iy e,
TRABALHADOR

|
110 PI5/FRSEP: 1289512059496 | 11 Wome; Fiavia Cristina Margues Bernardo

1
| 17 Carteira de Trabalho (nofserle/UF): 37BGEZG1/0010/FR | 18 CPF: 066, 305.879-00 | 159 Data de Mascimento: JL/10/198F

20l Home da Mae: Elizabete Marguea

CONTRATO

27 Causa do Afastamento
Padido de Demissaoc

I |
I |
| |
| |
I 24 Data de Admissac | 25 Data do Avinc Erevic | 2t Data de Afastamento | 27 Cod, Afastamento | 29 Pensac Blimenticlai®l (EGTS1 |
| 1%/06/2008 | | G106/2017 k=1 | o, 00 |
[ B ]
| 30 Tategoria do Trabalhadar h |
11 |
i I
I 31 Codigo Sindical | 32 UNEJ o Wome da Entldade Sindical Labaral I
11 | 003,353, 549/0001-58 - Eesmepar i
i |

Foi prestada, gratultasente, assistencia na résclisas do Sontrato de trabalhe, nmof termos do artige n.” 477, § 1% aa Consolidacan da
Leis do Trabalho. (CLT), sandc camprovado neste ato o efetlivo pagamento das wverbas rescisecrlas easpecificadas no corpo do TRCT, no
valor liquido de RS 1.032,91, o qual, devidamente rubricado pelas partes, e patte Llntegrante do presente Termo de Homolagacaa,

A5 partes a_siui'stidas no presente ato de rescisac contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto ns Insboucao
Hormativa/SRT n.® 15/2010,

Fica ressalvads ¢ direito de o trabalkador pleitear judiclaimente fd direitos informados no campa 155, abaisa,

{Bouo €. - Damnonons
1531 Asalmaturs de Trabalhado 157 Arsinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Mame do Orgas Homologador

155 Hessalves

156 Informacoos a CALKA:

’ A ASSICTENCIA MO ATO DR RESCISAD COMTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acao judicial quanto sos creditos resultantes das relacoes de tysbalho ate o limite de dois ancs
apod a extincac do contrato de trabalha (Inc. XXIX, Art. 7° da Canstituicac Federal/1984.)




Prefeltura Municlpal de Matinhos Pag. L

lemonstrativo da Folha Resumo da Folha (Analitica) Tipp de Caloulo = l-Rescisao Seq.=i Data Raf. DB/2037
€568-1/1 Flavia C. Marques Barnardo: Adm: 19/06/ 2009 Dem:  OF/06/2017 Dec.TR: 00 Dep.SE: 00 Ere Mes-Inti000=200
i Carga/Funcan: D170 Agente Comunitario de Bag Faixa Salarial: OL.482 dBE - ACH Waksimeanto: 31/12/1966
Mods de Pag. Credito Bancarlo Bancp: 236 BANCO BRADESCO-Z37 MATINHOS:  Agenciasz 2157-1L Conta: 10E97-F
Local: 0351 Tni Saude Centro ACS Situacao Funcicnal: Ablvo Ltacan: 006, 378
Cod. R Descricas _ Campl. Basps ViMansal Cod, ® Desaricao Campl . Basaes  ViMensal
PROV- H17 Ferlas Proporcianais 1 33,33 § 0, e 247,15 DpESC 242 emprestimo BRADESCO 0,00 453,77
518 Ferias Proporclonais b Rl e 0o A3%, 5% 56 INSS: (130-51r} B, 00 323,80 RS0
56T  Parcela Prop.Med. [13aS 3413 0,00 26,861
B6E Parcela Frop. (l3psle) Jf1z 297,19 297,19
EROVENTOS 1.51%,58 VANTAGENS 2 0,00 DESCONTOS 479,67 LIQUIDOT 1,002, 81
FORM - TG Conta Voto [Seral) 1,512,588 1,552, 58 FORM 1383 FGTS Efetivo 13081r (& 323,80 25,;90
©10%5 Marg.Consignowel (% Li &, an 100,00 ©An0l 1o Balaric 1.184,78 LUIBR.TS
1118 FGES Efetivo 13o0Bal (3% 323,00 25,50 3121 BLIRRF (Ferlas) 1.188,78 1,18E,78
1186 B.INSS [L308lr) At.Lim 323,80 323,40 3122 B.IRRE {1l3cHlr) 323,60 123,80
1206  Limite INBS (Folha) GB0H, 44 5.83L,31 3124 B.INSS (13pSle) 23,80 323,80
1210 Limite INSS (13cSlr) G608, 44 531,37 3132 B.1Jo Balaria 1,188,788 1,18B,79
1211 Limite INSS{Ferlas) G048, 44 5.531.31 3154 Ded.B.TREF {1308lr| 25,80 25,30
1354  IHGS Empresa (13o] 323,80 M.‘ﬁﬁ-‘ﬂ 3174 B.Salario 10188,79 1418859
1355  INSS Empresa S.R.T. (13 333,80 3.2'3'* 3181  B.FGTS (130Slre) 323,80 323,80

Ry 63 /S D228

GPcetil - Gestac de Passoal - Emiszsaoc: 15;-':'5."201? as LEhZBmln (15)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Matinhos, PR, 09 de Junho de 2017.

A

Secretaria Municipal de Finangas

Assunto: PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO TRABALHISTA

Senhora Secretaria,

Solicitamos o empenho e pagamento das despesas referentes a rescisao de
Contrato Trabalhista da servidora FLAVIA CRISTINA MARQUES BERNARDO lotada
nesta Secretaria Municipal de Salde e exonerada em 01/06/2017, conforme copia do
Termo de Rescisdo em anexo assinado pela mesma em 08/06/2017 com o "De

Acordo" desta Secretaria e do Senhor Prefeito.

lima Sra. ; %\“ ©
ALBERTINA MARIA DERETTI q&h &
Secretaria Municipal de Financas &

Prefeitura de Matinhos - PR

Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone (41) 3871-6138 - CEP 83.260-000 )&\ X
www, matinhos pr.gov.br - Matinhos — Parana - Brasil



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.; Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

nhadTi
|DD44§1>1€mDrdinario Orcamentario

P rETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NR*ORSRRAM=\Icrear pE saunE
nm-19‘3G]'qlfjj%;ﬁau'3190'11'43'ﬂﬂ 13a SALARIO |wcnmm 3280
CREDDR CPFICHPJ
5517-FLAVIA CRISTINA MARQUES BERNARDOD 056.305.B879=00
eueaego R8¢ benjamim da Silva Ramos & %ne ) B coablatinhos ER
LiGTAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSA0
bNao. se Aplica 15,0617 19006, 17
e T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1668 15530 904.529,61 323,80 904 .205,81
ITEM| QUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1 1|1 |Termo de rescisao do contrato
de trabalho. 323,80 323, B0
|
|
ull
4
|
I |
|
[em — I EDUZIDA
R (]
CONTRATD » |:| 32 B 5
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
485-508 ATEN ICA - EXERCICIO CORRE 323,80

_/ij:i/ /f / ORDENADOR DA DESPESA

CRCPH MT.AM0-2 F, et
TESOURARIA /

DATA DE PAGTO_< £ lo & Prefeito Municipal
e 9 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N &
emmoo 19 106 17 ,HAD :
M
HAMMEAS, ) —— — " EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

- £ NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005899  EMPENHO: 004481/17 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 319 11.00.00 130 SALARIO 03285
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 4517 FLAVIA CRISTINA MARQUES BERNARDO CNPJICPF: (56,.305,879-00
Licitagdo: . Matinhos
Naoc se Aplica

&f‘m:i?ﬁza“:;_ rg 130 SALARIO VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXA

q s 3IZ3 80 (trezentos e vinte e tres reais e ocitenta *****

Centavc}s*‘**!##*#tik**-ﬁ-**************Jrk*********i****i***************k****')-.

*****i***********w*:*******#***-&-***'k+***-k*-k+'++-k*************k**+*********i

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 323,80

495 8SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente desﬁesa. em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

7 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e \dentificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado est4 de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo.

- Correlacho dos valores constanies na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura & identificagéo do responsdvel.

oth & LD

- O interessado esta emdia com as Certidoes Meaativas.

&

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS , 80 (trezentos e vinte & tres
EaiE e Qitenta ##r**centavuski-t-kk-k:k*-k-ﬁ-*'ki-*i Jr-frdrk***kt*k**i*******k***iira-J-
**i#**t**k*-‘r*'\k**lr'\lr*-*Jr'kir*9{'ir:'r*'k**i’"A'*iwir**'k*****'N"k**i’***w***'k*****k'k***1"#:J-ﬂ-

| descontando as dedugdes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Junho de 2017.



£ BANCODOBRASIL

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/06/2017

23/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:52:50

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
========================5===========1===========::=======================n:=
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002664000000
VALOR TOTAL: 1.032,91

#+++++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FLAVIA CRISTINA MARQUES BERNAR

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.010.697-6

==== e e e o o o o o e e s i o e S e T e e

Nr. Autenticagdo: 1.0CF.953.491.954.22A



.ilf!m . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO ExTRA

Wumw

P Il if.
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
‘-IIMI .HL.-E
m& N do E oiTipo
E] 1 lEﬁ?hl? Extraorca mentario
e I
FAPREFRITURA MUNICIPAL [ HMRARE OSPAMENTABIAR DE SCO
] 034855
0o, H* CONTA
CREODE . _ BANCO BRADESCO $ A in ]
Bua Albano Muller 23& Centro I 41(3453-1717 Matinhos PR
ENDERECD UMERD SOLICITA iF;]NE PROC. COMPRA EIME
YA€ nplica e - ' ¥ 86.17 |VHEYBE 17
VALOR DR L TE VALOR o SALDO ATUAL
g i D X v
TTEM | QUANT, i VAL ITARIO ALOR
) !. el s E?ﬁﬁgﬁ'ﬁﬁg MO-Termo de res - e st
| | cisao do contrato de traba-
[ ‘lhm de FLAVIA C.M.BERNARDO. 453,77 453,77
i
i
[LOCAL DE ENTREGA /
[FONTE DE RECURSO
NTE // X TOTAL GERAL v 455717
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
/ / paa [/
CONTADOR /
Tesounnnm Preteito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N" _. ASSINATURA
Bﬁﬁﬂ 5q & %
} emmoo 1906 /17 T e it
*W/' T ASSINATURA
RECIBO

DEI:LARG[AHCI«S} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS]) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSI RA




£ BANCO DO BRASIL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/06/2017

23/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:52:50

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
====".'.'===='-=‘==========ﬁ‘=====================5..‘-===============E===========‘==
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002663000000
VALOR TOTAL: 453,77

#+++*+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: BANCO BRADESCO S A

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 4.130-0

CONTA :00.000.040.872-7

==‘====E=============ﬂ== = ======ﬁ====ﬂ======'========$=================== =

Nr. Autenticagdo: 6.33F.B2A.4A4.2A6.48C



