©bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 02000.864005 1 1990000080400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/03/2020

Beneficiario
DUMON COLCHOES | CPF/CNF): 013.125630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 /56401

13050 -000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
19/02/2020 7773 /001 DM N 19/02/2020 09/00/500000002-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 804,00
Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 ey
RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA - St o
' | 1i
37640-000 - EXTREMA - MG S0 8001 !
Sacador avalista: N&o informado
Recibo do Pagador
) e
............................................................................................................................ ——y
O bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 02000.864005 1 1990000080400
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/03/2020
Beneficiario

DUMON COLCHOES | CPF/CNP): 013.125.630,/0001-34 Ageéncia/Codigo Beneficiario

R DOMIMNGOS CAZOTTL 310 - - JARDIM SANTA GCEMEERA 02953 /5640-1
13050 -000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /001 DM N 19/02/2020 09/00/500000002-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos

*ox VALORES EXPRESSCS EM REAIS  **** *

(-) Outras Deducgdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Cobranca Escritmni

Bradisca

RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: N&o informado

Ficha de Compensacéo

SAC - Servigo de Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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




@ bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 03000.864003 7 82300000080400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/04/2020

Beneficiario
DUMON COLCHOES | CPF/CNP): 013125630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 156401

13050 -000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /002 DM N 19/02/2020 09/00/500000003-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Cotranes Eecriimral

Bradesco

RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: N&o informado

Recibo do Pagador

........................................................................................................................... =
ﬁs bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 03000.864003 7 82300000080400
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/04/2020
Beneficiario

DUMON COLCHOES | CPF/CNPJ: 013.125.630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 /5640-1

13050-000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /002 DM N 19/02/2020 09/00/500000003-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos

*ox VALORES EXPRESSCS EM REAI'S ~ **** *

(-) Outras Deducbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Ty
RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
, IS0 9001 :

37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: Nao informado

Ficha de Compensacéo

SAC - Servigo de Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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




@ bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 04000.864001 9 82600000080400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/05/2020

Beneficiario
DUMON COLCHOES | CPF/CNP): 013125630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 156401

13050 -000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /003 DM N 19/02/2020 09/00/500000004-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Cotranes Eecriimral

Bradesco

RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: N&o informado

Recibo do Pagador

........................................................................................................................... =
ﬁs bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 04000.864001 9 82600000080400
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/05/2020
Beneficiario

DUMON COLCHOES | CPF/CNPJ: 013.125.630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 /5640-1

13050-000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /003 DM N 19/02/2020 09/00/500000004-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos

*ox VALORES EXPRESSCS EM REAI'S ~ **** *

(-) Outras Deducbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Ty
RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
, IS0 9001 :

37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: Nao informado

Ficha de Compensacéo

SAC - Servigo de Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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




@ bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 05000.864008 6 82910000080400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/06/2020

Beneficiario
DUMON COLCHOES | CPF/CNP): 013125630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 156401

13050 -000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /004 DM N 19/02/2020 09/00/500000005-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Cotranes Eecriimral

Bradesco

RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: N&o informado

Recibo do Pagador

........................................................................................................................... =
ﬁs bradesco ‘ 237-2 ‘ 23792.98306 90050.000000 05000.864008 6 82910000080400
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/06/2020
Beneficiario

DUMON COLCHOES | CPF/CNPJ: 013.125.630 /000134 Ageéncia/Codigo Beneficiario
R DOMINGOS CAZOTTI, 310 - - JARDIM SANTA GENEBRA 02953 /5640-1

13050-000 - CAMPINAS - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /004 DM N 19/02/2020 09/00/500000005-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos

*ox VALORES EXPRESSCS EM REAI'S ~ **** *

(-) Outras Deducbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38 Ty
RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
, IS0 9001 :

37640-000 - EXTREMA - MG
Sacador avalista: Nao informado

Ficha de Compensacéo

SAC - Servigo de Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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




©bradesco | 237-2]

2379298306 90050.000000 06000864006 6 83210000080400

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
19/07/2020

Beneficiario

DUMON COLCHOES | CPF/CNP): 0131256300001 -34
R DOMINGOS CAZOTTL, 310 - - JARDIM SANTA GENEERA
13050-000 - CAMPINAS - 5P

Agéncia/Caédigo Beneficiario

02353 /'Se40-1

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /005 DM N 19/02/2020 09/00/500000006-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00

Pagador:
RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
37640-000 - EXTREMA - MG

Sacador avalista: N&o informado

CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38

Cabrangs Escritural
Erddastn

ISO 9001 §

Recibo do Pagador

©bradesco |237-2|

2379298306 90050.000000 06000864006 6 83210000080400

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
19/07/2020

Beneficiario

DUMON COLCHOES | CPF/CNP): 0131256300001 -34
R DOMINGOS CAZOTTL, 310 - - JARDIM SANTA GENEERA
13050-000 - CAMPINAS - 5P

Agéncia/Codigo Beneficiario

02353 /5640-1

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/02/2020 7773 /005 DM N 19/02/2020 09/00/500000006-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 804,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
* *  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  **** *

(-) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA DAS ACACIAS,510 VILA RICA -
37640-000 - EXTREMA - MG

Sacador avalista: N&o informado

CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA | CNPJ/CPF: 017.114.222/0001-38

Cobranga Escritural
Bradesco

ISO 9001 §

Ficha de Compensacéo

Autenticacdo Mecéanica

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alb Bradesco
0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamag6es e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




