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Namero do cartao 1( Bandeira [ Vencimento | (_Total desta Fatura_ ) (__Pagamento Minimo ) [ Parcele esta fatura em )
5447 XXXX XXXX 2800 | [ MASTERCARD | [° 20/08/2013 JU RS 75538 )| R$ 11331 | 04X 21261 J
Histérico das Despesas f Livre de Anuidade e Tarifas h
Vocé usa o seu Santander FREE todo més e fica livie de anuidade e tarifas para sempre*
Data Descrigio R$ uss
. J
FABIO R MONTEIRO 2800 r e
B Limites
Transagdes Nacionais LIMITE TOTAL do Cartio de Crédito R$ 1.840,00
22/02) COMERCIAL. SAO JORGE PARC 06/10 17,08 Do limite total, limite para saque a Vista® RS 180,00
13/03| AUTO PEC 3R R CLARO PARC 05/06 200,00 limite para saque pamg:lado* R$ 0,00
12/06 KAOMA MAGAZINE PARC 02/02 39{95 L[MITE D]SPON[VEL em 091'05:‘201 3: R$ 816‘30
14/06| PONTCOCOM PARC 02/02 45,00
18/07| AUTC POSTO XORORO 80,00
22/07| PAGAMENTO DE FATURA -250,00 \__"Aulilizacdo desles limites comprometerd o limile total do cartio. _J
09/08| SEGURO CARTAO PROTEGIDO M 4,20 . ==
Parcelas a Vencer
A " Proxima Fatura Total a Vencer*
(+) Despesas/Débitos no Brasil 386,23
(+) Despesasi/Débitos no Exterior 0,00 0,00 %’.FTS Parceladas g g};gg Eg gggg
(=) Saldo deste cartio 386,23 : '
Saldo Anterior 568,59
(+) Encargos Pagamento Parcial 50,56
(+) Total despesas/Débitos no Brasil 386,23
(+) Total despesas/Déhitos no Exterior 0,00 0,00 \__Somaléria de todas as parcelas a vencer, Incluindo as que vencerio na préxima fatura (demonsiradas acima) J
(-) Total de pagamentos 250,00 - - - -
() Total de créditos 0,00 Servigos Financeiros
g PARCELE O TOTAL DESTA FATURA EM:
(=) Saldo Desta Fatura 758, 08 X 122,82 06 X 152,50 05 X 176,47
e
(T
,‘f "?10-5 Jf(}:q\ |
Qo
R f}'o% 0 0-3.36 '8 4 PARA CONTRATAR O PARCELAMENTO DE FATURA:
3 m/r;, '<-J/p 7@,{ A 4/@ tratar o Parcelamento de Falura, faga um tnico pagamento do valor
o~ S, O Usgqequg rcela escolhida alé o vencimento desta fatura, O valor da
O o 3°TABE LA o) ‘dafrnpﬁj finclui IOF e taxa de juros. Cart6es em alraso devem
WL Av 30 36 7 . conslllgf a Central de Atendimento Santander antes da contratagéo.
g (53
ok
W = J
ES d
& W SuperBonus )
52 i Periodo de aquisigio de 01/07/2013 & 31007/2013
UG = — M) Os valores representam o saldo de bénus de todos os seus cartées que fazem parte do
Data do fechamento da Fatura: o0 \ \"@MJ Programa SuperBonus
2 = ; - Aha behs Saldo Anterior: 806
09/08 Colagao do Dolar I Henk!it ' o 2,4 (+) Bonus Ganhos por Compras 166
OB CODTEO e = (=) Saldo Atual: 973
Encargos Para maiores informagées ligue na Central de Atendimento Sanlander
axas para o préximo periodo: 8 S\
agamento Parcial 14,99% @l q
aques 18,99% Q“* | - <
ompras Parceladas cfjuros 0,90% 7 Q 4 o —
arcelamento de Fatura 799% = ﬁ%”% Informagdes Importantes
agamento em Atraso 18,99% @Q@
usto Efetivo Tolal a.a (no periodo) 484,66% % i CONHECA O TOTAL PARCELADO: UMA NOVA FORMA DE ORGANIZAR OS GASTOS
DO SEU CARTAO. COM ELE, VOCE PARCELA SEU SALDO TOTAL, SOMANDO O
J VALOR DA SUA FATURA ATUAL MAIS AS PARCELAS A VENCER. SAIBA MAIS
EM NOSSOS CANAIS DE RELACICNAMENTO.
agando apenas o valor minimo desta fatura até a data de vencimento, os encargos a serem
1gos na préxima fatura serdo de: R§ 101,48
4 | — J
033-7 03399.49281 36918.955596 62280.009085 3 00000000000000
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA CONTRA APRESENTAGAO Namero do Cartao
Cedenle Agéncia/Céd. Cedente 5447 XXXX XXXX 2800
Banco Santander (Brasil) S A 050 04 92836 9 [Npsso Numero
Data Documento Nomero do Documento Espécie Aceite Data Process Nosso Nimero 1895559622800
09/08/2013 0059660000728080 FT-Cl N 09/08/2013 1895559622800 n
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento Namer 5
CENTRAL COB RS CONTRA APRESENTAGCAO
Instrugdes  PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTOS 0059660000728080 | 'olal desta Fatura RS i
FA[gEAg gggm ﬁg?% % X&[E)Ncemggr% rTJERAO {I\_CREISNC(I:TD E ENCARGOS, 755,38
CA L. AP | ATA VENCIMENTO E uibos f
NA SUA PROXIMA FATURA MENSAL. gy |FeRmenta Minims 5
APOS 09/09/2013, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER. 113,31
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Declaracéo

Os abaixo assinados,declaram para os devidos fins e efeitos de diretos e sob
as penas da lei,de livre e espontanea vontade e sem ser coagidos,que (nome).

Fabio Renato Monteiro Brasileiro(a),portador do RG 28089774-1

CPF n 191.661.698.-44 faleceu no dia 04/08/13,no estado civil Vitvo(verificar
em qual desses estados civis faleceu:separado(a)judicialmente,solteiro(a)ou
vilivo(a),tendo como Gnicos herdeiros(s),na qualidade de filho.

1)Gabriel Lopes Monteiro.

Os que abaixo firmam chamam para si solidariamente a responsabilidade tanto
na esfera administrativa como na judiciaria, por eventuais herdeiros que
possam surgir como beneficiarios(as)do seguro de vida/ou Acidentes Pessoais
,deixando pela morte do segurado ja mencionado.

Por expressao da verdade firmam a presente juntamente com duas
testemunhas abaixo qualificadas.

Dados do(a)herdeiros(os)
Nome completo do herdeiro:Gabriel Lopes Monteiro
CPF:n 407.695.728/80 RG:44.647.874-X
Local e data:Rio Claro/SP

Assinatura:—%ix\ﬁgj \,oln s Motos e

Testemunhas

R6:1e-036:490-0 opp. 209,348, 34914

Nome:-fﬁ&%&udﬁ:__,é\pﬂo (\1%

RG2A.9%02.255-6  cprl00 39600 31

. 3° TABELIAO DE NOTAS - RIO cLARO "X
?@%{ Elisabete Fernandes Cristofoletti - Tabelid Interina !

Av. Trés, N 336 - Centro - Rio Claro - SP - CEP 13500-391 - Fone: (19) 3534-1416 I
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Referente a: 05/2013
EUSD - Encargo de Uso do Sistema Meta
de Distribuiciio {(em Reais): 7, ¢ Mensal 4 Tri Anual REAL
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PREFEITURA MUN DE RIO CLARO
RUA 3

Funcao : AJUDANTE GERAL
Funcao Origem :

Admissao : 01/06/2003 |
Competencia : JULHO/2013 |

Codigo Nome Local Orgao Folha |
013572 FABIO RENATO MONTEIRO 483 10.01.05 1
______________________________________________________________________________ |
Cod.| Descricao | Refer. | Vencimentos | Descontos |
————— +——————»-—————-~——————~-—-————-~—+————H———+—-———-~——H———-+———~———————————1
001 | SALARIO BASE | 30,00 | 891,76 |
033 | INSALUBRIDADE | 20,00 | 135,60 |
035 | ANUENIO | 28,00 | 249,69 |
065 | HORA EXTRA 50% MES ANTERIOR | 41,00 | 394,65 |
066 | HORA EXTRA 100% MES ANTERIOR | 15,00 | 192,50 |
254 | HORAS REDUZ. MES ANTERIOR | 0,37 | 3,55 |
255 | ADIC.NOT.MES ANTERIOR | 5,00 | 6,38 |
257 | REFLEXO DSR MES ANTERIOR | | 149,28 | |
427 | SOCIOS SINDICATOS TR PMRC | 2,50 | | 22,29 |
437 | SIND. UNIODONTO | | | 25,10 |
442 | CONSIGNACAO SIMCRED | | | 77,58 |
458 | LIQUIDO PAGTO HORAS EXTRAS l | | 746,36 |
476 | EMPRESTIMO - SANTANDER | 12,84 | | 286,58 |
883 | I.P.R.C. | 11,00 | | 125,56 |
886 | I.R.R.F. | 1,00 | l 1,13 |
——————————————————— Mensagem——————-»»—--———«——-—+--——————-*————+———~———-—-—ﬂ-——|
| Tot .de Vencto | Tot.de Descto |
e m iz St AP e e I
| 2.023,41 | 1.284,60 |
| I |
| --mmmm e foummm e |
Banco BANCO SANTANDER S/A 1 |
Agen. RIO CLARO Cc/C 000010734315 | Vir.Liquido -> 738,81 |
______________________________________________________________________________ |
Salario Base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF |
891,76 1.141,45

0,00 0,00 1:785,88 |




