ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Boleto de Cobranca
I Data da operacéo: 01/08/2019
bradesco N° de controle: 456.138.527.855.516.890 | Documento: 0000382

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 0915 | Conta: 0016838-6 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: CLUBE DE RH E DE AUTOCURA | CNPJ: 021.523.037/0001-74

Codigo de barras: 75696 00013 03000 315345 02122 385012 1 79680000012000
Banco destinatario: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

Razao Social CABAL BRASIL LTDA
Beneficiario:

Nome Fantasia CABAL BRASIL LTDA
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario: 003.766.873/0001-06

Razao Social Sacador Na&o informado
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador Nao informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: ELO LIFE GESTAO SAUDE BENEFICIOS INTEGRA
CPF/CNPJ do Pagador: 021.523.037/0001-74
Data de débito: 01/08/2019
Data de vencimento: 01/08/2019
Valor: R$ 120.00
Desconto: R$ 0.00
Abatimento: R$ 0.00
Bonificacdo: R$ 0.00
Multa: R$ 0.00
Juros: R$0.00
Valor total: R$ 120.00

Descri¢gdo: VA JULIA

A transagado acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticacéo

HNUHt P@ W xVdssm wZezbSSh cCVxm##Y gdl ywGNw anByj Rvi p2YGLsa7 k9xi E9wP
tf mdKj #@ o##JZb8Q MW/t j ?2Jf P2vzhDsR ?HcUt ¢ T4 Ek3r OQAN 23xXA* kB HCCz3QQp
pK9zw?l 3 Lj I T@CK fxi 2YKi w flrgFADx Lr6kY*C* KPUSDQGH 01260129 73180000

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagoes. consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.

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




