ESTADO DA BAHIA

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

OUTUBRO DE 2017
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Processo de Pagamento No. 302

Data: 18/10/2017

Empenho / Liquidagdo: 7 /10
Credor: INss
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Valor Bruto 734,37 (setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete
- centavos)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Liquido 734,37 (setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete
- centavos)

DOTACAO ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.13.00 - ObrigagGes Patronais

0 - RECURSOS PROPRIOS

Conta Descricdao Doc. Valor R$
49113-6 Brasil 491136 101801 734,37
Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 +ag.. 10 ae bz
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ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS), DOS

SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE PROVIMENTO EM COMISSAO E AGENTES POLITICOS DA CAMARA MUNICIPAL.

ESPECIFICAGAO

NOTA DE EMPENHO >9
EMPENHO N°: 7 EXERCIiCIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orgamentéario e Suplem tqz

QO
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES 35'\
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nao se Aplica =
Fungéo: 1 - Legislativo Licitagdo: g g
Sub-Funglo: 31 - Acao Legislativa 3 g
Contrato: g a
Programa: 1 -Legislativo Q s
Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL Convénio: - s g
Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigacdes Patronals Subelemento: g?g&%?Né&OTngy'cAo PARA O REGIME GERAL_?%
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Incorporagio - § >
“EMDEN o
SALPO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO MfA}DO ATUAL Despesa Pessoal: RS 0,00 § Q
330.000,00 .280.000,00 50:000,00 Vinculo: 1 - Recursos Proprios § >
CREDOR S 0
Nome: INSS Cidade:  EUNAPOLIS - BA g =
Enderego:  AV. PAULINO MENDES LIMA CNPJ: 20.979.036/0029-41 Sz

Bairro: CENTRO ‘Insc. Est.: é’

HISTORICO g
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ltem | Descrigdo Unidade| Quantidade]Val. Unitario | Valor Jetal
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TOTAL: 380.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: duzentos e oitenta mil reais ****

DECLARO QUE A IMPORTANCA gUP FOI DEDUZIDA DO CREDITO AUTORIZO A DESPESA
PROPRIO
EM : 02/91/2017 e~ EM : 02/01/40
} /4
DORIVAL SANWOSA ALEX R 7
Contador - CRC BA27499/0-2

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58 > o
NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA gg
o3|

NOTA DE EMPENHO No. 7 [ 2017 2 %

- = 2

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO eé

Ordinario Global Estimativa Orgamentario Especial Extraordinari@ [C

D D XI e Suplementar IZI P D 'g

UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNCAO S oy

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo § a%

S8

n<‘ o

SUB-FUNCAO PROGRAMA e

31 - Acao Legislativa 1 - Legisiativo S ig

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO g e

319013.01 - CONTRIBUIGAO PARA O REGIME GERAL DE g =

PREVIDENCIA (INSS) 8 ];;
o
0 - RECURSOS PROPRIOS ;;
LICITACAO: Nao se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO e
CONVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 1 - Recursos Préprios ’ - : — g N
CONTRATO: 330.000,00 -280:000,00 so:ooo.ooyé
CREDOR(A): INSS g
ENDRECO: AV. PAULINO MENDES LIMA 4
BAIRRO: CENTRO g
CIDADE: EUNAPOLIS - BA §
C.N.PJ.: 29.979.036/0029-41 M. =
HISTORICO 8

DESPESAS COM O PAGAMENTO DE FOLHA COMPLEMENTAR (13° SALARIO PROPORCIONAL) DE OBRIGAGOES PATRONAIS PARA O RE
GERAL DE PREVIDENCIA (INSS), DECORRENTE DOS ENCARGOS DA EXONERAGAO DOS SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE
PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE A COMPETENCIA SETEMBRO-2017.

ISDOSVVL%SDB
m

JSALDO ANTERIOR DO EMPENHO R$ 50.932,21 - VALOR LIQUIDADO R$ 734,37 - SALDO ATUAL R$ 50.197,83

VALOR DO EMPENHO R$ |

280.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

DEGCLARO QUE O(5) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 02/01/2017 EM : 02/01/20 EM : 18/10/2017
: NIXTC PN /o
ALEX DORIVAL SANTOS BARBOSA MEUR!I APARECIDA VERONEZ
Contador - CRC BA-027499/0-2 Liquidante

LIQUlJf[T\O
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR
PAGAMENTO.

EM : 18/10/2017

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 302

VALOR TOTAL BRUTO R$ 734,37

VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 734,37 AUTORIZADA

setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete centavos *™**

Conta
49113-6

Dascrigdo da Conta
49113-6

Valor R$
734,37

Brasil

EM : 18/10/2017

ARECIDA] VERONEZ
Liquidante

MEURI

EM : 18/10/2017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE

Tesoureiro/1°

Secretério

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ:

16.234.544/0001-58

- > g
NOTA DE LIQUIDACAO 2 g
EMPENHO N°: 7 /10 EXERCICIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orgamentério e Supleme @
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES g;
Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: NZo se Aplica No.% §
. Licitago: g S
Fungdio: 1 - Legislativo Contrato: gé
Sub-Fungdo: 31 - Acao Legislativa Convénio: . (g g
Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00 g @
Pro). / Ativ.: 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL | 1..qrnoragio } g %
. . ] 319013.01 - CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAIS
Elemento: 3.1.8.0.13.00 - Obrigagdes Patronais Subelemento: DE PREVIDENCIA (INSS) % ﬁ
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Proprios S e
DOTAGAO EMPENHO ]
SALDO_ANTERIOR VALOR DO _EMPENHO SALDO ATUAL SALDO ANTERIOR VALOR DA LIQUIDAGAO SALDO ATUAL =S i
.330.000,00 280.000,00 50.000,00 50:932;2% 734,37 50.197,84 Q J
CREDOR Lg—ﬁ
Nome: INSS Cidade:  EUNAPOLIS - BA & 7
Endereco:  AV. PAULINO MENDES LIMA C.NPJ.:  29.979.036/0029-41 8
Bairro: CENTRO Insc. Est.: %
Conta Bancéria: Agéncia: Banco: 8
ey
HISTORICO: 2
DESPESAS COM O PAGAMENTO DE FOLHA COMPLEMENTAR (13° SALARIO PROPORCIONAL) DE OBRIGAGOES PATRONAIS PARA O REGIﬁE_
GERAL DE PREVIDENCIA (INSS), DECORRENTE DOS ENCARGOS DA EXONERAGAO DOS SERVIDORES OCUPANTES DOS CARGOS DE ]
PROVIMENTO EM COMISSAO DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE A COMPETENCIA SETEMBRO-2017. §
P
&
B
DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO VALOR BRUJO
setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete centavos ***** ;
02/01/2017 4 73457
~
'
RETENGOES DO:EMPENHO- T 8
Cédigo Receita Valor
TOTAL RETIDO| 0,00
“NOTA DE LIQUIDAGAO VALOR LiQuIDO| 734,37

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)
NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGCO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

EM : 18/10/2017

\\MUOAM/Q

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

EM : 18/10/2017

MEURI APARECIDAYVERONEZ
Liquidante

Mfw APARECI%A 5ERONEZ

Liquidante

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400




ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ: 16.234.544/0001-58 >

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO ? 3

EMPENHO N°: 7 /10 EXERCICIO: 2017 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CREDITO: Orgamentério e Suplemen%rg
CLASSIFICAGAO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES =

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL Modalidade: Nao se Aplica % é

Licitagao: g 3

Fungiio: 1 - Legislativo . S g

Contrato: g 3

Sub-Fungdo: 31 - Acao Legislativa _9 3

Convénio: - g f-:_k

Programa: 1 -Legislativo {3

Qg

Proj. / Ativ.  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA Subelemento: 318013.01 - CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERALS -

MUNICIPAL DE PREVIDENCIA (INSS) =3

Elemento: 3.1.9.0.13.00 - Obrigagdes Patronais § §

Incorporagéo - o r)_:

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS § E

SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL Despesa Pessoal: RS 0.00 g <

330.000,00 280.000,00 50.000,00 Vinculo: 1 - Recursos Proprios g O
CREDOR g\_
Nome: INSS Cidade:  EUNAPOLIS - BA :
Endereco: AV, PAULINO MENDES LIMA CNPJ.:  29.979.036/0029-41 %
Bairro: CENTRO insc. Est.: g

DATA PAGAMENTO | VALOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRI§6

(setecentos e trinta e quatro reais, trinta e sete centavos *****) =)
18/10/2017 734@7
Q
ORDEM DE 'PAGAMENTO &
PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 734,37 (setecentos e trinta e quatro reais, trinta e FOI PAGA A IMPORTANCIA §
sete centavos *™) AUTORIZADA g
EM : 181 EM : 18/ B
£
[oe)
8
&

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1°  Secretério

Banco | Agéncial Conta

Descrigao Documento

Valor

Fonte

001 4493-8 | 49113-6 Brasil 49113-6

101801

734,37

PROCESSO DE PAGAMENTO: 302

Sisterna Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400




CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Folha de Pagamento Analitica

setembro/2017 - 1 >0

Q O

Secretana 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 3-CARGO EM COMISSA§ [}

Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA - i

Divisdo: 01.01.006 DIVERSOS g8

Servidor/Descricio do Evento Ref. Vencimentos Descontos Liquldg_ EL

49 - DORLANDO ALVES SANTANA SILVA Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA Admissdo: 29/02/2012 o

Fung&o: &g

CPF. 564.264.615-04 PIS/PASEP: 170.67912. 142@ g

1004 13° SALARIO RECISE0 0 1.767,21 > T

0998 PREVIDENCIA SOCIAL 1" 194,39 % 3

Base INSS: 4.973,50 Base |RRF: 0,00 Qtde. Dep.: 2 1.767.21 194,39 1.572,82 ;

o

o [T]

Servidor/Descricdo do Evento Ref. Vencimentos Descontos quulﬁ ;

101 - ROMILDO SOUZA DE OLIVEIRA Cargo: DIRETOR CONTABIL Admissdo: 02/02/201F =

Fung&o: 0

. CPF: 002.519.245-05 PIS/PASEP: 190.23828.8 %

1004 13° SALARIO RECIS&0 0 1.570,86 T

0998 PREVIDENCIA SOCIAL 11 172,79 >
Base INSS: 4.627,16 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 1 1.570,86 172,79 1.398,

TSPO8Y Y/ TT99-0208-TTPY-eS09-0ZE 7 TOE 0N op of |®0 wep

Relatorio emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consuttoria Ltd, em 0511 0/2017 as 12:31:34 Péagina: 1de 2



CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Folha de Pagamento Analitica
setembro/2017 - 1

= 2
Secretaria: 01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO g %
Departamento: 01.01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA g g
Divisdo: 01.01.006 DIVERSOS = )°>
T 8
Cédigo |[Remunerago Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto ® @L
o O
1004|13° SALARIO RECISE0D 2] Nao Sim 3.338,07 3 g
988|PREVIDENCIA SOCIAL 2} Néao Nao 367,18 § Q.
- . Q.
Quantidade de Servidores 2 3.338,07 367,18 %’t 3
Quantidade de dependentes do IR 3 _§ 5
Base do Imposto de Renda 0,00 Liquido: 2.970.89 S8

! o
Base da Prev. de quem NAO recolhe 0,00 % rE
Base do INSS (Empresa) 3.338,07 S ;
Cont. da Empresa (Emp. + Segurado) 1.101,56 Contribuicao (INSS): 734,37 (22,00%) g l_Zn
- - - 0
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) 0,00 Contribuigso (Prev. Prépria): 0.00 (11,00%) g 2
Valor devido a Previdéncia (INSS) 1.101,55 g %
Base da Prev. Prépria (Empresa) 0,00 g >

o

Cont. da Empresa - Prev. Prépria (Emp.+ Segurado) 0,00 §

Sal. Familia + Lic. Maternidade (Prev. Prépria) 0,00 %

Valor devido a Previdéncia Prépria 0,00 o
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GIANCARLOS SANTOS MALACARNE %

VEREADOR

Relatério emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd, em 05/10/2017 3s 12:31:34 Pagina: 2de 2




.

3GPS

- Guia da Brevidéncia Social Pagina -
) i 3-CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  ||PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 . COMPETENCIA 09/2017

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.234.544/0001-58

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

14Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

o

CNPJ 16.234.544/0001-58 6- VALOR DOINSS 1.101,55
MUNICIPIO DE ITABELA - CAMARA MUNICIPAL
AV MANQEL CARNEIRO, 327 7-
ITABELA BA
CEP 45848-000 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/1 072017 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a uthzagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 0'00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS A receita que resultar valor inferior devera JUROS
{||ser adictonada & contnibuiglo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, ate o
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. I1-TOTAL 1.101,55
AUTENTICACAO BANCARIA
) X 3-CODIGO DE 2402
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2017

rasvipencia socia,  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

16.234.544/0001-58

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 16.234.544/0001-58 6- VALOR DO INSS 1.101,55

MUNICIPIO DE ITABELA - CAMARA MUNICIPAL

AV. MANOEL CARNEIRO, 327 7.

ITABELA BA

CEP 45848-000 8-

2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES O’OO
IIATENCAO:E vedada a uuhzagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS A receita que resultar valor inferior devera 1UROS

serradicionada a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até )

qué o total seja tgual ou superior ao valor mimimo fixado. I1-TOTAL 1.101,55

*ViadNSS 2*Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAQ BANCARIA

1

4
L

I
4

{

‘ ]

htt}S:{/WWs'WZ.dataprev.gov.br/PortalSalIntemet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresa... 05/10/2017
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2
18102017 Banco do Brasil

A33D1810%
18/10/201 1 1WUDYIZO

0] Noo0

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.02
4493804493 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE ITABE

VHI3IASIATY X3V Hod auew elibiq opeuissy

AGENCIA: 4493-8 CONTA: 49.113-6

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 16234544000158
DATA DO PAGAMENTO 18/10e/2017
VALOR DO INSS 1.101,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.161,55

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB: D.901.2DD.387.8F3.279

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

TSPI8Y7/ TT99-0208-TTPY-8S09-9ZE I TIE :0lusLINo0p op 081D wees a0qep! eA/dde g Aobeq woya//:dy

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OQUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

sdrpkrk® YTA EMPREGADOR ***¥*%*#

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.02
4493804493 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE ITABE

CODIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETENCIA 09/2017

IDENTICADOR 16234544000158

DATA DO PAGAMENTO 18/10/2017

VALOR DO INSS 1.101,55 ;

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 gumca s Santos %{al}zcame
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 1° Secretario
‘'VALOR TOTAL 1.101,55 RG: 0746542178/BA

DOCUMENTO: 101801
hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=150a0e395083f14ef911204793c85022# 112


https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=150a0e395083f14ef911204793c85022%23

s

’ “}1:6/1 0/20?7‘ ‘Banco do Brasil & - by
4 e b
‘AUTENTICACAQ SISEB: D.901.2DD.387.8F3.279 : :
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB p 5
4004 2801 CAPITAIS E :REGIOES METROPOLITANAS p
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES i : > O
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. v : 3 g
| ;}, 45
SAC : e 3
0800 729 0722 o 4 5 )
INFORMACOES, RECLAMACOES. E CANCELAMENTO DE o 2 b= g)gf
PRODUTOS E- SERVICOS.. : o < S
' o8
s ‘ o O
‘OUVIDORIA b El]
'0800. 729 5678 %g ; ga
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS™ NOS -CANAIS i 4 se
‘HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE . 5 ¥ T @
.ATENDIMENTO. - E, 28
5
. 5 2 8
ATENDIMENTO A’ DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i . 53
0800. 729 0088 4 % o
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE " g X
CARTAD, OUTROS -PRODUTOS E SERVICOS DE. OUVIDORIA. . n =
. - ] <
& 09
xkdkkkk YTA CONTRIBUINTE ##teess 5 ) g <
Assinada por’ ~ JB528512 ALEX ALVES VIEIRA £ 18/10/2017 10:57:2% ¢ RS
JB528511 GIANCARLOS MALACARN &  18/10/2017 10:59:02 & 2>
Transag&o efetuada com sucesso. :‘ " C§
& c
Transacéo efetuada com sucesso por: JB528511 GIANCARLOS MALACARN. g 2
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