FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7032
Data: 04/12/2020
Empenho N°: 54/ 24

Credor: 24628 - FOPAG - GEST, DO PROG ATENCAOBAS!CA

Valor Bruto RS: 9.805,24
Valor Retido R$: 1.085,29
Valor Liquido R$: 8.719,95

" Dotagsio Orcamentdria
Reduzido: 2025.04.9214

Unidade: 02.66.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE L -
Agéio: 2.025 - GESTAO DAS AGOES DE ATENCAO BASICA (PAB FIXO E VA IAVEL/ACS)
Elemento: 3.1.90. 04.00 - Contratacao Por Tampo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N* Conta {Descrigio Conta, o lmggeb Benco .

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 180808 8.719.95

2016210



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNP): 11.340.977/0001-74 - CEF: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 542020 N° SUB-EMPENHO: 24 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidagao: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
— FORNECEDOR
Nome: 24628 - FOPAG - GEST. DO PROG. ATENCAO BASICA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV, JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco:
~ DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2025.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.96.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Salde
Sub<Funcao: 301- Atengao Basica
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acho: 2.025- GESTAO DAS ACOES DE ATENGAO BASICA (PAB FIXO E VARIAVEL/ACS}
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacac p/ Tempo determinade
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empanhe Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimdnio: - 5.000,00 5.000,00 0,00
Qsmmco
GAMENTO DE VENCIMENT(Q DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ATENGAC BASICA Movimentagéo Empanho
DE SAUDE . REF NOVEMBRO Saldo Anterior Sub.Empenho Saldo Atual
9.805,24 9.805,24 0.00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liguida¢ao: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04712/2020
## Nove mil e oitocentos e cinco reais e vinte e quatro centavos ## Valor Bruto 9.805,24
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.805,24 (Nove mil e oitocentos e cinco ; -
reais e vinte e quatro centavas ), proveniente desta nota. Em, 04/12/2020 O processo foi pago conforme a autorizagao, Em, 04/12/2020
LUIZ VICENTE BE{H TORRES SANJUAN MAYMARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF  :005.550.575-93 CPF . 267.975.685-31
| IDENTIFICAGAO BANCARIA
‘ - N°Gonta | Descrigho Gonta N° Agdncia | Banco N° Doc. Vator
624026-1 ATENGAO BASICA - GUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 180808 8.714.95

RECIBO

- ——

Pagamento sfetuado através de TED.

Recebemas da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importdncia supra de R$ 9.805,24 (
conforme especificagfo constante nesta ordem de pagamento, pela gual damos total quitaggo.

Nove mil e oitocentos e cinco reais e vinte e quatro centavos |

1L

2016108



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINC DE SOUZA - CENTRQO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAGCAOQ PROCESSO ADM:

EMPENHO: 54/2020 N° SUB-EMPENHO: 24 Data do Sub-Empenho:  30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimative
— FORNECEDOR
Nome: 24628 - FOPAG - GEST. DO PROG. ATENCAQ BASICA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SCUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGCAMENTARIA
Reduzido: 2025.049214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR I Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SALDE
Funcao: 10 - Sadde
Sub-Fungino: 301 - Atencao Basica
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agaa: 2.025- GESTAQ DAS AGOES DE ATENGAQ BASICA (PAB FIXO E VARIAVEL/ACS)
Elemento: 3.1.80.04.00 - Contratacaw Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.04.00- Contratacaa p/ Tempo dsterminado
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empsnho Salde Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 5.000,00 5.000,00 0,00
HISTORICO
'AGAMENTO DE VENCIMENTQ DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ATENGAOQ BASICA
g SAUDE . REF NOVEMBRO Movimentagio Empenho
Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
9.805,24 9.805,24 0,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagao: 30/11/2020 l
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
1.1.3.8.1.08.00,00.04.01 | SALARIO FAMILIA - FMS 97,24
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 859,93
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 128,12
. } Valor Retido 1.085,29
## Oito mil @ setecentos e dezenove reals & noventa e cinco centavos ## U
! Valor Liquido 8.719,95

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

]

FOLHA ~ Competdncia  ValorR$ T -
1112020 9.805,24 o T i |
L DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Cédigo Descrigho_ . 7 valorrs
[31121040 LIQUIDAGAO SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LE| 8745/93 9.805,24 |
Declara que os materiais foram recebidos efou seorvigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
30/11/202¢. 30/11/2020, podendo ofetuar o pagamento,
A
MAMARIA TORRES SANJUAN CARME LIMA TORRES
Secretaria de SaGde Servidora
CPF :267.975.695-91 CPF  :384.874.344-87 2016108




FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
3 CNP): 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

N\ 5
R NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 5472020 ___-Datado Empenhe: - 0201/2020 . TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDCR
Nome: 24628 - FOPAG - GEST. DO PROG. ATENCAO BASICA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA, Complamento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.877/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA .
Reduzido: 2025.04.9214 . QRCAMENTARIC E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
SubFungio: 301 - Atengao Basica
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.025- GESTAQ DAS AGOES DE ATENGAQ BASICA (PAB FIXO E VARIAVEL/ACS)
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacac Por Termpo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacac p/ Tempo determinado
Modalidade: Nio se Aplica Sakdo Anterior Valor do Empentho Saldo Atual
Cohvénio: Contrato:
Patrimdnio: - 5.000,00 5.000,00 0,00
= HISTORICO
cﬁOVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ATENGAO BASICA DE SAUDE
N° Ordem | Especificagdo { lem ) Unidade Quant. Valor Unitrio Valor Total
iQ
| |
## Cinco mil reais ## 5.000,00 |
Autorize 0 empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020, Declaro que a importincia supra foi deduzida do cridito proprio em 02/01/2020
/ ;
MA MARIA TORRES SANJUAN JOSE 10 RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Salde cnico em Contabilidade
CPF  :267.975.695-91 /"CPF  :289.798B.775-87

[d

1898743




C

16.444.,804/0001-10

A{O)
Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA A5 CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

0% VALORES A SEGUIR:

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RELAGAO BANCARIA

MES/ANC..............  Novembro / 2020
GRUPO.........cccsnens 1-Normal SEQUENCIA; 1
REGIME........o.........t

5 - Trabalhador Temp., 10 - Efel_ (Cedido)
CENTRO DE CUSTC... g4-SMS- ATENCAQ PRIMARIA-APS(F 14),

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Z.
CENTRO DE CUSTG - 84-SMS- ATENCAO PRIMARIA-APS(F.14)..

AGENCIA: 3584-0 CJC: 71595

[ Mat Funcionério CPF Agéncia OP,  Conta Valor

11392 CLARISSA GRACIA ALMEIDA BEZERRA 006.454,455-92 35840 141437 3.280,95

10141 DARLING SILVA DOS SANTOS FERREIRA 033.907,845-60 3584.0 0510648-6 1,653,68

9177 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 008.699.275-80 35840 2329.9 1,254,06

11849 MARINEIDE DE SOUZA PAULING 010.757.095-55 35840 00033138 1,156,82

10368 VANEDSON RODRIGUES RIBEIRO (38.748.495-70 3584-0 5318815 147168
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 5 Valor Total 3.817,19

0412/12020 - 11:45:14

Sistema de Folha de Pagamania - Fator Sistamas « {71} 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

! Banco - <Tecdos> I Regime 5 - Trabalhador Temp., 10 - Efet_ l I Més - Novembro l
rGrupo - 1 - Normai ’ | Sequénc‘ia -1 I I Ano - 2020 l
S0 o - ZRETARIA R UKD
Lo T B4-SMS-ATEC L LT
11392 - CLARISSA GRACIA ALMEIDA BEZERRA Cpf - 006.455.455.02  Admisséo - 61/09/2019 Regime - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungao - ENFERMEIRO(A) Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cla - 3584-0/ 141437
[ Proventos Ref., Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base >0 Dias 3.800.00 397 - INSS 14% 390,93
399 - IRRF 15% 128,12
TOTAL FROVENTOS 2> 3.800,00 TOTAL DESCONTOS Lt 519.05
Tutese Vietivas Afast Tempordrio. Desde 017177 Liquido 3.280,55
Base Inss: 3.800.00 Base FGTS 0.00 FGTS Més: c,00 Base lrrf: 3.219.48
10141 - DARLING SILVA DOS SANTOS FERREIRA Cpf - 033.907.845-60 Admissio - 04/04/2018 Regime - Trabalhador Temp,
Cargo/Fungao - NUTRICIONISTA | Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0/ 05106486
[ Proventos Ref, Valor Descontos Ref. Valor |
- 001 - Saldric Base 30 Dias 1.800.00 397 - INSS 9% 146,32
‘ TOTAL PROVENTOS >5>> 1.800,00 TOTAL DESCONTOS »>>> 146,32
Liquido 1.653,68
Base Inss 1.500.00 Base FGTS 000 FGTS Més: 0.00 Base Irrf: 1.653,68
9177 - MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS Cpf - 008.699.275-90 Admissao - 22/03/2017 Regime - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungac - ZELADOR(A} Banco - Banco Bradesco 5.4 Ag/Cta -3584-0 /23788
I Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Satario Base 20 Dias 1.045,00 387 - INSS 9% g§7.18
303 - Salano Familia 2 97.24
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209.00
TOTAL PROVENTOS B> 1.351,24 TOTAL DESCONTOS >>e> 97,18
Atvs Liquido  1.284,06
Base Inss: 1.254.00 Base FGTS 0.00 FGTS Més: 0,00 Base frrf: 588,05
11849 - MARINEIDE DE SOUZA PAULINO Cpf-010.757.095-55 Admissao - 22/02/2020 Regime - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungéo - AUX SERVICOS OPERACIONAIS Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0/ 00033138
[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1.045,00 397 - INSS 9% 97,18
E; 1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209.00
TOTAL PROVENTOS Eh bt 1.254,00 TOTAL DESCONTOS badd 97,18
Liguido 1.156,82
Base |nss 1.254.00 Base FGTE 3.00 FGTS Més: 4,00 Base Irrf: 1.156,82
10368 - VANEDSON RODRIGUES RIBEIRO Cpf - 038.7:45.495-70 Admissio - 01/06/2018 Regime - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungao - INSTRUTOR DE ATIV. ED. FiSICA Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 35840/ 531861-5
[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Vaior |
001 - Saidrio Base 30 Dias 1.600.00 397 - INSS 9% 128,32
TOTAL PROVENTOS 223> 1.600.00 TOTAL DESCONTOS aad 128,32
Liquido 1.471,68
Base Inss 1.600.00 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0.00 Base Irrf: 147168

04,12/2020 - 16:30°31 Sistera de Folka de Pagamenta - Fator o - =71 3G3HHE00 12



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16,444 804/0001-1 FOLHA DE PAGAMENTO
[ Banco - <Todos> r I Regime 5 - Trabalhador Temp., 10 - Efet_ 1 LMés - Novembro I
toaditoy
I Grupo - 1 - Normal i I Sequéncia - 1 —I L Ano - 2020 j
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
CENTRG DE CUSTO - 84 - SMS- ATENCAQ FRIMARIA-APS(F. 14}, .
TOTAIS DA FOLHA :
I Remuneragéo ' Ref. l Valor I Descontos I Ref. l Valor ]
[ 001 - Salario Base 5 9.290.00 | 397 - INSS 5 859,93]
T
[ 1270 - Adic. de Insalubridade 20% | 2 f 418,00 | 399 - IRRF ’ 1 128,12 l
[ 303 - Salario Familia 1 1 97 24 J
[ TOTAL PROVENTOS P>5>> 9.805,24 TOTAL DESCONTOS D> 988,05 ]
Liquido . ]
Qtde ge Funcionarios : 5 [ ad 8.817,19
Total de Remuneragdo - R$ 9.805,24 - {Nove mil e oitocentos e cinco reais e vinte e quatro centavos )
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) |
/BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 9.708,00 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + * % RAT! ™ (1% FAP) (INSS) 2.03868 (x)
e HIELPREV G 0,00 (-)
e Ry CER 97,24 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 194144 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) 859093 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 2.801.37 (=) Y,
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (FRZV. PROFPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PRZV. PROPRIA SUPLEMENTAR}) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRI., 000 (-)
e SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 {(-)
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREY. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADC .PREV. PROPRIA) 000 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADG PREV. PROPRIA EXCEDENTE; 000 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADOQ :PREV. PROPRlA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 2,00 FGTS A RECOLHER »>> 0,00 ]

04;12/2020 - 16:30 31 Sistera de Foira de Pagamenta - Fator Sistentas - (71 3038-RK00 2i2
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23700000 21644480400011031889 (358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPABRADESCO
20412202017101700222508001600PREVIA
23700011C3001040 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA
AV JOSE BALBINO DE SQUZA SOBRADINHO 48925000BA  BD
2370001300001A0000002370358400000000141437 CLARISSA GRACIA ALMEIDA
BEZERR0000000000000000000004 122020BRLE00000000000000000000000328095 00000000000000000000000
0BD

2370001300002 100000645445592RUA HENRIGQUE ROCHA 302 RUA:302A  CENTRO JUAZEIRO
489036358A04122020000000000328095000OO00000000000000000OOO0000000OOOOD00000000000000000000000

2370001300007A0000002370358400000000033138 MARINEIDE DE SOUZA PAULINO

0000000000000000000004 122020BRLOC00000000000000000000001 15682 00030000000000000000000
0BD

2370001300008B 100001075709555RUA D, LOTEAMENTO JOSE BALBINOO QUADRA -5 VILA SAQ

JOAQUISOBRADINHO

48925000BA0412202000000000011 5682000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300009A0000002370358400000005318815 VANEDSON RODRIGUES RIBEIRO

00000000000000000000041220208RLON0C00000000000000000000147168 00000000000000000000000
0BD
2370001300010B  100003874849570RUA 07 N 18 QUADRAS 19 18 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA041220200000000001471 68000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370358400000005106486 DARLING SILVA DOS SANTOS

FERRE0000000000000000000004 122020BRL000000000000000000000000165368 00000000000000000000000
0BD
2370001300004B  100003390784560RUA 06 3 QUADRAS15 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000165368000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300005A0000002370358400000000023299 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS

0000000000000000000004 122020BRLC00000000000000000000000125406 (00000000000000000000000
0BD
2370001300006B 100000869927590RUA D 56 QUADRA N 10 PORCENTRO SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000125406000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
23700015 000012000000000000881719000000000000000000

23799999 000001000014000000
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GovConta CAIXA

tarRiR | rropai

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED;

Terceiros

Nomae:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSY

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

_|cPF/cnpa:

11.340.977/0001-74

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

3584/7159-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP] 16.444.804/0001-10

Valor: R$265.927,36

Valor da Tatifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacso:

24 CREDITO PAGTO SALARIQ

Data de Débito; 04/12/2020

Data da Operacio: 04/12/2020

Coédigo da Operacio: 00180808

Chave de Seguranca: TR7905U9RUUTWPG4

CPFs Autorizadores:

267.975.655-91

005.550.575-93

Operagio realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE
60 MINUTOS,

J https :flgovconta.caixa.gov.brlsigovfconsuIta!pendencia/listafimprimir.do

T}



Confirmacgao de Autorizacio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operaglic' 04/12/2020 - 15h49

Empresa. PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNP.}: 016.444.804/0001-10

Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo: FP881719.REM
Tamanho do arquive: 3,31 KB

Quantidade de
operacbes 12

Valor total  R$ 8.817,19
Enviade por:  iuiz vicents berti t sanjuan {04/12/2020 - 14h36)

Arquwo aprovado por: 21 2. luiz vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 15h13}, mary selma de almeida ¢ rocha (G4/12/2020 15h49)

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala ~ Cancelamentas, Reclamagdes e Demais telefones
Apaio ao Cliente 0800 704 8383 Q800 722 5 Informagées consulte o sie
Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana, Fale Conosco.

Quvidoria 0800 727 9933 Atendiments ce segurza 2 sexla-faira 2as 8h as 18h, excelo feriados.




