
 
À 
MATHEUS DE PAIVA MUCIN 
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE 
SÃO JOÃO DA BOA VISTA. 

 

REF.: Solicitação de Autorização para Encerramento de Conta Bancária  - Termo 
de Colaboração 001/2024 - Exercício 2025 

 
O CENTRO DE INTEGRAÇÃO EMPRESA ESCOLA, por meio deste, vem 

respeitosamente solicitar a autorização para o encerramento da conta bancária de 
número 7551-5 mantida junto ao Banco do Brasil agência 3336-7, vinculada a esta 
instituição. 

 
A solicitação se dá em virtude do encerramento do termo de colaboração n° 

0001/2024, sendo que todas as obrigações financeiras relacionadas à referida conta 
foram devidamente quitadas. 

 
Ressaltamos que o encerramento será realizado somente após o recebimento 

da devida autorização por parte deste órgão, conforme as normas e procedimentos 
estabelecidos. 

 
Certos de contar com a habitual atenção e colaboração, colocamo-nos à 

disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessários. 
 
Os repasses realizados, ao CIEE, pela  Instituto de Previdência dos Servidores 

Públicos de São João da Boa Vista, ocorreram por intermédio da conta bancária 
específica, no Banco do Brasil, agência 3336-7, conta 7551-5 e enquanto não 
empregados na sua finalidade, os valores são aplicados em fundos de aplicação 
financeira de curto prazo. 

 

 

Antecipamos nossos agradecimentos, nos colocando à disposição para 
maiores esclarecimentos. 

 
São Paulo, 25 de Maio de 2025 

 

_________________________________ 

 

Central Nacional de Prestação de Contas - CNPC 

Docusign Envelope ID: 65F317F0-4182-438E-9C44-3ABDD170C640



Extrato de conta corrente - Autorizável

G3322013173519991
20/05/2025 13:26:48

Cliente - Conta atual

Agência 3336-7
Conta corrente 7551-5CENTRO I E ESCOLA - CIEE
Período do extrato Mês atual

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
25/04/2025 0000 00000 Saldo Anterior 0,00 C 0,00 C
08/05/2025 0065 99015 Transferência recebida 550.065.000.038.439 5.806,01 C

08/05 15:46 INSTITUTO DE PREVIDENCIA
08/05/2025 0000 14049 BB RF Ref DI Plus Ágil 1.200.032 161,48 C 5.967,49 C
15/05/2025 3336 99015 Transferência enviada 553.336.000.299.370 5.806,01 D

15/05 11:49 CIEE C 00061600839000155
15/05/2025 3336 99015 Transferência enviada 553.336.000.299.370 161,48 D 0,00 C

15/05 11:50 CIEE C 00061600839000155
20/05/2025 0000 00000 S A L D O 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/06/2025

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JG044175 HELAINE FERNANDA DE OLIVEIRA FEIJO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Docusign Envelope ID: 65F317F0-4182-438E-9C44-3ABDD170C640



Comprovante de Transação Bancária
Transferências Para Contas de Outros Bancos (TED)
Data da operação: 09/05/2025 - 13h39
N° de controle: 360233809032925417 | Documento: 6995561

Conta de débito: Agência: 3391 | Conta: 0086437-4 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: Centro de Integração Empresa Escola CIEE | CNPJ: 061.600.839/0001-55

Nome do favorecido: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS S

CNPJ: 05.774.894/0001-90

Conta de crédito: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agência: 0065 | Conta: 384399

Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV

Motivo da TED: 10 - CREDITO EM CONTA

Valor R$ 161,48

Tarifa: R$ 0,00

Valor total: R$ 161,48

transacao.lbl_tipo_transferenciaTED - Titularidade Diferente
Crédito disponível no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 09/05/2025

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

Alô Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamações e Informações.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Autenticação

PTlWcAu3 xOBqO#XW K2*pZnQn ?oQexFoD dqteSbS2 n3Ps#k5B 5Yv7Zdqo otiUryrw
OLuFkcKo ML84tihu zLYR7Gvw u#2HBg#B JGgLLR?v TFoWxB9q kYRkNzsb vu9#F@TE
xt#zyByW bldopq@? *tO4dBhM GpqC?tHY BLj67NQH uQsOAv8v 16953934 01063901

A tarifa é cobrada por transferência realizada e para as operações agendadas poderá sofrer alteração de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

1 of 1 13/05/2025 13:56



INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS 
 DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

CNPJ 05.774.894/0001-90 

 

_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Rua Senador Saraiva, 136, Centro – 13.870-020 – São João da Boa Vista – SP 

(19) 3633-6268 / 3631-5541 

 

 

São João da Boa Vista – SP, 21 de maio de 2025. 

 

Ao CENTRO DE INTEGRAÇÃO EMPRESA ESCOLA – CIEE, 

 

Venho, por meio deste, em atenção ao ofício encaminhado, considerando o 

término da vigência do Termo de Colaboração nº 001/2024, bem como o 

cumprimento das obrigações financeiras, inclusive no tocante à devolução do saldo 

remanescente da parceria, AUTORIZAR o encerramento de conta bancária 

específica vinculada ao presente instrumento, respectivamente Banco do Brasil, 

agência 3336-7, conta 7551-5. 

 

Sem mais, elevo votos de estima e distinta consideração! 

Atenciosamente, 

 

 

Sérgio Venício Dragão 

Superintendente 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8F8F-6093-BE33-6958

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SERGIO VENICIO DRAGAO (CPF 965.XXX.XXX-72) em 21/05/2025 08:43:41 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/8F8F-6093-BE33-6958
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