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Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1771272021
Beneficiario
ANTONIO CARLOS RAMALHO ME | CPFYCNF): 007.667.896,0001-06 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
AV VER JOSE FERRBIRA , 480 - CENTRO 0915/5528-0
37640-000 - EXTREMA - M6
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
1371272021 13122021 DM N 13/12/2021 09,/13/470000002-7
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 243,97

Pagador: FOUSADA 5PA SAUDE MELHOR | CNFI/CPR 017.114222/0001-38

RUA DAS ACACIAS, 510 -

37640-000 - EXTREMA - M6
Beneficiario final:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica
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Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1771272021
Beneficiario
ANTONIO CARLOS RAMALHO ME | CPFYCNF): 007.667.896,0001-06 Agéncia/Cddigo Beneficiario
AV VER JOSE FERRBIRA , 480 - C5 - CENTRO 0915/5528-0
37640-000 - EXTREMA - M6
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
1371272021 13122021 DM N 13/12/2021 09,/13/470000002-7
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 243,97
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 1,00 (=) Qutras Dedugies
APDS 1812 2021 MULTA ......... .. 1,00
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagador: POUSADA SPA SAUDE MELHOR | CNPIYCPR 017.114.222/0001-38
RULA DAS ACACIAS, 510 -
37640-000 - EXTREMA - MG

Beneficiario final  Wde infor mado

Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.




