
I,AR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001-00
ComPlementar

Setembro de 2024

ANA CLAUDIA ROCHA L]MA

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

32220s
Admissão:

1.354,861.354, B6
10, 54ãIso-ENEERMAGEM ,.ef- oB/2024)

Íúl&Dg@tu

187, 33

Tobl do vscimdos

1.354, B6

1.167, 53

Sal. Cod INSS

1 . 354, 86
Ba$ qb. FGÍS

1.354,86
F.G.ÍS do M*

108,39

1110912024,08:42

L1./0912024 _ BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

08 .42 .52

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: 7l .-114-9

0

BENEEICIARIO:
CPE/CNPJ:
AGENCIA:6790
DÀTÀ DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ANA CLAUD]A ROCHA LIMA
382 .619.358-09

CoNTA: 11.440-5
tt/09/2024

l_ . 167, 53

NR. AUTENTICACAO: 8 . AA9 . DC4 . BBA. OzD .568

LCentraI de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 000L Demais local-idades
Consultas, informações e serviços transacionais
I SAC BB
0800 129 0122
Informaçôes, reclamações, cancelamentos de
prooutos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não sol-ucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento,
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
InformaÇÕes, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria,

FaiE IRRF

0, 00

I

I

I

I



I,AR SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 4 9.580. 970/0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Setembro de 2024
Loo€o

39 CARMEN VASQUES DO

ENFERMEIRA PADRAO

AMARÀL 223505
Admissão:

1 1

10 /10 /2016

Codigo Descrição Referência Vencimentos Des@ntos

666
998
999

PISO ENEERMAGEM (ref. 08/2024)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

964,60
1_0,42
ôa É^

964,60
135,04
183, 07

Tffil dê Vêncimdo6

964, 60

Tdsl de D6@tr6

318,11

+ 646, 49

SaÉío Bas

3.785, 40
Sal. Cofrr INSS

964, 60
B6e cálc. FGÍS

964,60
F.G.IS do Mês

'l'7,L'7
Base Cálq IRRF

829,56
Fakã IRRF

22,50

1110912024, 08:42

t7/09'/2024 _ BANCO Do BRASIL _ 08.42.42
COMPROVANTE

PÀG SALAR]O ELETRON

PAGADOR:
AGENCIA: 6790 

LAR SAO V]CENTE DE PAULA

Nn. D.CUMEN'ó: CoNrA: Lt.7-tL_g
0

BENEF]CIAR]O:
CPE,ZCNPJ: CARMEN VÂSQUES DO AMARAL

AGENCTA: 6790 366,188.208_20
DATA Do pacÀúelltO: CoNrA: t1.442_t
vAr.oR: 1.1/ 09 / 2024

about:blank

NR. DOCUMENTO: 646, 4g

NR. AUTENTICÀCAO: 2.A8A. 1 88.F21. 6ct . 818
icentrat de Atendimlil=;====:
4004 0001 Capitais
oeoo i2ó-oõ;í';il:r: i::ii:;"I::ropolitanasConsultas, informac-
lsAC BB ' -"--'"'qvoes e serviços transacionaj-s.
0800 129 0122
TnformaçÕes, reclamaÇões, cancelamentos deprodutos e serviços.
i Ouvidoria
0800 129 5618
ReclamaçÕes não sofucÍonadas na agência, SACe-demais canais de acendimento.
lÀtendimento a Deficientes auàitivos ou de Fala0800 729 0088
fnformações, reclamaçÕes, cance-Iamento decartão, outros produtos . 

""r;i;;"*. ã,rrroo.i..



LAR SAO

CNPJ:
VICENTE DE PAULA
4 9. 580. 970/0001-00 CC: GERÀL

Mensalista
Complementar

Setembro de 2424

29 ELIANE APARECTDA DOS SANTOS

TÉCNICo DE ENFERMAGEM

32220s
Admissão:

11
o4/05/20Ls

Código Descriçáo RefeÉncia Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 0B/2A24)
r.N.s.s.
fmposto de Renda

1.354,86
9,22

15,00

1.354,86
150,98

85, L2

Íobl dê bcifidG

1.354,86 236, l0
f,

Élor Llquido \) 1.LlB,-l 6

Salário Base

1.9't 0,14
Sal. Cont. lNss

1. 354, B6
&sêCálc. FGTS

1.354, 86
EG.Is do Més

108, 39
Base Cálc. IRRF

1.203, 8B

FâM IRRF

15,00
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1110912024, 0842

7t/a9/2A24
about:blank

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALÀRIO ELETRON

a8 . 42 .22

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: Lt.]i4-9

0

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

BENEFICTARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA:6790
DÀTA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO;

ELIANE APAREC]DA DOS SANTOS
303.588 .698_97

CONTA: Lt.421-g
71/09/202s

1.118, 76

NR. AUTENTICACAO: 0. 1À9. 871 . DDE.A61 . E83

I Centraf de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropo.Iitanas
AgA0 129 0001 Demais locali.dades
Consultas, informaçôes e serviços transacionais.
] SAC BB
08a0 t29 0122
lnformações, reclamações, cancelamentos deprodutos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não soj-ucionad.as na agência, SÀCe demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamaçÕes, cancelamento decartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



],AR SAO V]CENTE DE PAULA
CNPJ: ,4 9. 580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Setembro de 2024

1

21/72/2021,
54 ISAURA RIBEÍRO DOS REIS VüATANABE

TÉCN]CO DE ENEERMAGEM

322205
Admissão:

I

Codigo Descriçáo Refêrência Vencimêntos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 0B/2024)
1.N.S.S.
fmposto de Renda

.609.08
9, 40

15,00

1. 609, 08
181,49
L4'1 , L2

Íffi|de VàciMos

1. 609, 08

Í&l d6 D6@ilos

328,67

I
1 .280 , 4't

Sâláíô BâÊê

7 .9'10 , 74
$l Cofr INSS

1. 609, 08
BasêCálc FGTS

1.609,08
EG-Í,S do Mês

728,-12
8á36 Cálc. IRRF

7 .421 t 59
Fâirâ IRRF

15,00
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11109/2024,08:41

1.L/09/2024 - BÀNCO DO BRASTL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

- 08.4L.46

PAGADOR:

^ÊFÀr.r^ 
LÀR SAO VTCENTE DE PAULA

ii;.,";ôãúd#;, coNrA: Lr.7t|_s
0

BENEFICIAR]o: ISÀURA RIBEIRo DoS RE;; ;;;il;;aDf /aÀ1D r.
Àãiíãro, urro 77e.e42.528_12

DATA DO PAGAMENTO: CONTÀ: 1,I'436.1
VALOR: tt / 09 ,2A24

NR. DocuMENTo; L'280'4l

NR. AUTENTICACAo: 4.tEF. BgL.Zg4.AA4.C4F

lCentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitaj-s e regiões metropo.l_itanas
0800 129 0001 Demais l-ocafi_dades
C311u_f!as, informações e serviços transacionais.
] SAC BB
0800 729 0122
fnformações, reclamações, cancelamentos deprodutos e serviços.
I Ouvidoria
0800 129 5618
Rec.LamaÇÕes nâo so.Iucionadas na agência, SACe demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal-a0800 729 0088
InformaÇões, reclamações, cancelamento decartão, outros produtos e serviços e Ouvldoria.



LAR SAO

INPJ:
VICENTE DE PAUTA
4 9. s80. 970l0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Setembro de 2024

42 MARIA ANTON]A GALHARDO

TÉCNICo DE ENFERMAGEM

FERREIRA 322205
Admissão:

11
07/03/201-'7

Codigo Descriçáo Rehrência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. 08/2024)
r.N.s.s.
Imposto de Renda

1.354,86
9,22

15,00

1.354,86
150,98
113, 56

Íobl dê V6dmstos

1.354, 86

Íúl de h@fl6

264,54

f,
varo. LÍquido \) 7 .090 ,32

Saláíio Basê

t .91 0 ,74
sal. Cotr. INSS

1. 354, 86
Bâ* cálc. FGTS

1.354,86
FG.T'S do Mês

108. 39
Base Cálc. IRRF

1.203, BB

Faixa IRRF

15,00

about:blank
1110912024,08:42

fi/Ag/2A24 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

08.42.10

PAGADOR: LAR SAO VICENTE DE PAULA

AGENCTA: 6790 coNTA: tL '7'1 4-9

NR. DOCUMENTO: 0

BENEF]CIARIO: MARIA ANTONIA GALHARDO FERREIRA

CPF/CNPJ: 165 ' 616 
"148-41

AGENCIA: 6790 CONTA: 11.437-5

DATA DO PAGAMENT'O' 1I/A9/2024
\r^r^D' 1'090'32
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0'FF6'55E'C13'9BC'485

lCentral de Atendimento BB

àõóq ooor capitais e regiões metropol-itanas
O80O 729 0001 Demais localidades
Consultas, informaÇões e serviços transacl-onaJ-s'
I SAC BB
0800 129 0122
inrot*"ç0"", recfamaÇÔes, cancelamentos de

produtos e serviços '
I Ouvidoria
oSao 129 56't8
Ã"ài.*uç0." não solucionadas na agência' sAC

e demais canais de afendimento'
iatã"ãrÃ."io a Deficientes Auditivos ou de Fara

0800 729 0088
iniot^.ço.", recfamaÇões, cancelamento de

cartão, outros produios e serviços e Ouvidoria'
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I,AR SAO V]CENTE DE PAULA
CNPJ: 4.9.580.970l0001-00 GERÀL

Mensal-ista
Complementar

Setembro de 2024

59 MARCIA ELAINE FAR]A DA

TÉCNÍCo DE ENFERMAGEM

SlLVA 322205
Admissão:

1 l_

02 / 0t/ 2023

Codigo Descriçâo Refêrência Vencimentos Descontos

666
998
999

PISO ENEERMAGEM (xef. 08/2024)
I.N.S.S.
Imposto de Renda

1.354, B6
9 ,22

15,00

1.354,86
150,98
113,56

Tolal dê Venci@tos

1.354,86

Tobl dê D6conto§

264 ,54

I
WoÍ Llquldo q 1.090,32

&lário Basê

7.910,14
Sal. Coffi INSS

1. 354, B 6

Bas6 Cálc. FGÍS

1 . 354, B6
EG.IS do Mês

108,39
Base ãlc. IRRF

1.203, 88
Faixa IRRF

15,00

1110912024,08:42

II/09/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

0B .42 .00

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: 17.114-9

0

BENEFICIARIO:
CPF/CNPC]:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

MARCIA ELA]NE EARIA DA SILVA
137.071.458-08

CONTA: Ll.44t-3
tL/09/2024

L.090,32

NR. AUTENTICACAO: 3. EBB. 2C3. 06D. 6C6.878

lCentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
A800 129 0001 Demais focalidades
Consul-tas, informaçôes e serviços transacionais.
L SAC BB
aSoa '729 0122
Ínformações, reclamaÇões, cancelamentos de
produtos e serviços,
I ouvidoria
0800 729 s67B
Reclamaçôes não solucionadas na aqência,
e demais canais de atendimento.
lAtendj-rnento a Deficientes Auditivos ou
0800 729 0088
InformaçÕes. reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviÇos e Ouvidoria

SAC

de Eafa



LAR SAO VICENTE DE PAULA
CNPJ: 4 9. 580. 970/0001-00 CC: GERAL

Mensalista
Complementar

Setembro de 2024

3B MARTLEIDE CASAROTO PERMANHANI

TÉCNICo DE ENF.ERMAGEM

322205
Admi-ssão:

1 1

02/0s/20L6

Codigo Descrição Referência Vêncimentos Dêscontos

666
998
999

PISO ENFERMAGEM (ref. OB/2024)
I.N.S.S.
Imposto de Renda

354, I 6

9t22
15,00

1 . 354, B6
150,98
113, 56

Í&l dê Vtrimdos

1.354,86 264,54

1. 090, 32

Saláio Base

7.9'70,L4
Sâl- Contr INSS

1.354,86
Basê Cálc. FGTS

1.354, 86
Êê.T.S do Mês

108, 39
Bâsê Cálc. IRRF

1.203, B8
Fâib IRRF

15,00

11109/2024,08:41

11/09/2A24 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALAR]O ELETRON

BENEEICIARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA:.6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

- ^ct 
na 1-

MAR]LEIDE CASAROTO PERMANHANI
089.44L.20e_62

CONTA: 11,434_0
77/09/2024

I .090 , 32

about:blank

PAGADOR:
AGENCIA: 6790 

LAR SAO VICENTE DE PAULA

NR. DocuMENTo: coNTA: Lr.7'l 4-9

-----_---_----:

NR. ÀUTENTICACAO: 6.C.tL.373.EB6.3E3,D52

I Central" de Àtendimento BB
4004 0001 Capitaj,s e reg.iões metropolitanas
0800 '729 000L Demais Iocal_idades
Consultas, informaçôes e serviços transaclonais.
I SAC BB
08a0 729 0122
fnformaçÕes, reclamaçôes, cancel_amentos d.eprodutos e serviços.
I Ouvidoria
0800 -t29 5618
RecJ-amaçôes não solucionadas na agência, SACe demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal_a0800 729 0088
fnformaçÕes, reclamações, cancelamento decartão, outros produtos e servj-ços e Ouvidoria.



LAR SAO V]CENTE DE PAUI,A
CNPJ: 49.580.970/0001-00 GERAL

Mensalista
Complementar

Setembro de 2024

c&igo Nome do Funqonádo

RONISE MARIANE RODRIGUES

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

46 SABINO 322205
Admissão:

1 1

01/09/2011

Codigo Descrição Refêrência Vêncimentos Dêscontos

666
998

PISO ENFERMAGEM (ref. 0B/2024)
I.N.S.S.

1.354,86
7, 50

l-. 354, 86
101,61

TdaltuVtrimdic

1. 354, 86

Tül dê D6Mtc

101,61

I
7 .253 ,25

Saláíao Base

L .9'7 0 ,74
Sal Contr INSS

1.354,86
Basê Cálc. FGTS

1.354, B6
EG,IS do Mês

108, 3B

&sê Cálê IRRF

1 atr? atr
!. ZJJ, LJ

Feixâ IRRF

0, 00

11 10912024, 08:41

LI/A9/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

08 .41.32

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: Ll,11 4-9

0

BENETTCIARIO: RONISE
CPElCNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

MÀRIANE RODRIGUES SABINO
117 .043.598-05

CONTA: 11.438-3
L\/09/2024

I .253 , 25

NR. AUTENTICACAO: A. F5A. 173. 7BC . 532.366

I Central de Atendimento BB
4004 000L Capitais e regiões metropol-itanas
0800 729 0001 Demais Iocalidades
Consultas, informaçÕes e serviços transacionais.
] SAC BB
a8a0 129 0122
Informaçôes, reclamações, cancelarnentos de
produtos e serviços.
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçôes não so.lucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento,
lAtendirnento a Deficientes Audítivos ou de Fala
0800 729 0088
fnformaÇôes, recfamaÇões, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



LAR SAO VICENTE DE PAULA

CNPJ: 49.580.970/0001--00 Compl-ementar
Setembro de 2024

ROSEL] PANINI
TÉCNICO DE ENEERMAGEM

322205
Admissão:

150,98
85,12

1.354,861 . 354, B6
9,22

15,00

piso rNreRMAçnM (ref. oB/2024)
T.N. S. S.
Imposto de Renda

1.118,76

Sal. Codr INSS

1.354,86
BâS CáIC, FGTS

1.354,86
EG IS do Mês

108, 39

Faixa IRRF

15,00

1110912024,08:42

77 / A9 /2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

08 . s2 .32

PAGADOR:
AGENCIA:6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: LL,'77 4-9

0

BENEEICIARIO:
ut,r / \-t\írJ :

AGENCIA:6790
DATÀ DO PAGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

ROSELI PANIN]
339.785 .9'18-61

CONTA: 11.430-8
tL/09/2024

1.11"8,76

NR. AUTENTICACAO: A. 80E. 95D. 928. 11A. D5D

I Central, de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiÕes metropolitanas
0800 129 0001" Demai-s local-idades
Consultas, informações e serviços transac.ionais
tcÀa pP

08aa 129 0122
InformaÇÕes, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços,
I Ouvidoria
0800 129 5618
ReclamaÇões nâo solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de FaIa
0800 729 0088
fnformaçÕes, reclamaçôes, cancelamento de
cartã.o/ outros produtos e serviÇos e Ouvidorj-a.

998
999

sâÉdo Base

1 .97 0 ,14
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ffi-JãívrcENrc DE PAULA

ã*"r, 49.580.970/ooo1-oo

ComPlementar
SêteÍtlcro de 2024

TAM]RIS ANTONIA DE SOUZA

rÉcurco DE ENFERMAGEM

322205
Admissão:

150,98
113,56

1.354,861.354,86
9,22

15,00
@/2024\
r.N. s. s.
Imposto de Renda

Í&r&D@tu

264,54

1 . 090, 32

sl Coíf |NSS

L.354 ,86
Bes glc. FGTS

1 .354, B6

ÊG.T-S do Mâ3

108, 39

Bâsecálc- IRRF

1. 203, 88

1110912024,08:48

11/A9/2024 - BANCO DO BRAS]L
COMPROVANTE

PAG SALARIO ELETRON

about:blank

08.48.07

PAGADOR:
AGENCIA: 6790
NR. DOCUMENTO:

LAR SAO VICENTE DE PAULA
CONTA: Ll .'l'7 4-9

0

BENEFTCIARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA:6790
DATA DO PÀGAMENTO:
VALOR:
NR. DOCUMENTO:

TAMIRIS ANTONIA DE SOUZA
399.215.728-59

CONTA: 11.439-1,
t7/09/2024

t .090 ,32

NR. AUTENTICACAO: 6.A1"1 . CAA.4EO. F4B. F1C

I Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e reqiões metropol-itanas
0800 729 0001 Demais focali-dades
Consul-tas, informações e serviços transacj-onais.
I SAC BB
aSaa 129 0122
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços,
I Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaçôes nâo sol-ucionadas na agênci-a, SAC
e demais canais de atendimento.
lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
InformaÇôes, reclamaçÕes, cancelamento de
cartão, outros produtos e servÍços e Ouvidoria.

I
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I

I

I
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Data de Vencimento

49.580.970/0001-00 LAR SAO VICENTE DE PAULA

01/10/2024 19/11/2024 07162430653079646

CNPJ

Período Apuração

Comprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadação de DARF com os dados a seguir:

Razão Social

Número do Documento

Comprovante de Arrecadação

Código Descrição TotalJurosMultaPrincipal
Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- 4.819,53 - - 4.819,53

01 - CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.309,85 - - 1.309,85

07 - IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

Totais 6.129,38 0,00 0,00 6.129,38

Comprovante emitido às 14:26:39 de 24/10/2025 (horário de Brasília), sob o código de controle

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada no sítio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat nº 02, de 07 de novembro de 2006.
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6823.f9be.585e.f97b.8847.5215.d979.2ac2

Banco Data de Arrecadação

Agência Estabelecimento Valor Reservado/Restituído Referência

19/11/2024237 - BANCO BRADESCO S.A.

0028 0029 0,00



Banco Bradesco S/A

te
Data da Transação: 1911112024 - 08h12

N" Controle: 938.366.261.22.583.523
Empresa: LAR SAO VICENTE DE PAULA CNPJ: 049.580.970/0001-00

Agência de Débito: 28 Conta de Déblto: 11891-5bradesao

nct cmprcsa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A

Código de Barras: 858800000610 293803852439 240716243069 530796464310

Data do Pagamento: $lfLl2\24
Número do Documentot 0716243065307964-6

Valor Total: R$ 6.129,38

Autenticação Bancária: 6277195

Modelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codadcotec No 1, de 31 de outubro de 2011.

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

O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente LAR SAO VICENfE DE PAULA, junto à Agência 28, na data de pagamento.

Autenticação

Ào?zug?5 .aXrYl3lsc *D4d?wcn ePK9fsx2 lbnll,Bxl EGVRSz6T TINoYvqz CbNNKFUÀ

À6pEdo13l oy?ÀIBÍnl oMwKl,qruc Qr:ÀMrl1h ur4Scoac 8Gt5NYz1, cqnn6Plm eETEOtÀi
4ENSMTRE GrRjÃbiR FarQf3rg WEuduiRK Sfjr,dcsa ET6VOQEq 00501924 0Õ190029

SAC - Sêrviço dê
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, RecLmações e Informações.
Atendimento 24 horas, 7 dEs por semana.

Demab telefonês
consute ô sitê
Fale Conosco

https ://www.ne I 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjseVimprimirPopt
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