ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Boleto de Cobranca
I Data da operacéo: 26/09/2019
bradesco N° de controle: 181.316.112.143.096.671 | Documento: 0000406

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

Caodigo de barras: 03399 80740 65800 001839 27363 001010 7 80240000066339
Banco destinatario: 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Razao Social SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDE
Beneficiario:

Nome Fantasia SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDE
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario:  001.704.513/0001-46

Razao Social Sacador Na&o informado
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador Nao informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: ELOLIFE GESTAO SAUDE BENEFICIOS INTEGR
CPF/CNPJ do Pagador: 021.523.037/0001-74
Data de débito: 26/09/2019
Data de vencimento: 26/09/2019
Valor: R$ 663.39
Desconto: R$ 0.00
Abatimento: R$ 0.00
Bonificacdo: R$ 0.00
Multa: R$ 0.00
Juros: R$0.00
Valor total: R$ 663.39

Descri¢gdo: SUL AMERICA

A transagado acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticacéo

MBAl dzJe t4@ Ex6S wM Hf SWC BuCPSKKI Nd#f MFS8 sUuo8sVY s6X4LGRb 6aHWPdi C
d58#?Pfg | q8j Wet ppydyNao USQnU43S O3* DO7 @ xD@#Aai Si EUFov2 gs8XRCGcP
e2hl gWkj S?cK7sOY YUt n8@A t2SKhSsO OD*J4tj S mD2SP@z 36630169 04603092

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.




