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RECIEO DO PAGADCR
34191.57007 04011.580752 56034.040008 3 84770000041000

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancaria mesmo apos o Vencimento
vencimento. 221272020
Beneficidrio

MAJU AR C REFRIGERACAO EIRELI

CNPJ/CPF: 33.210.132/0001-05
R STA CRUZ SIERRA, 143, ANDAR 1, 02937080 - VILA BARRETO - SAO PAULO - SP

Agéncia/Cadigo Beneficiario

0755/ 60340-4

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2.00%

APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.60% AD MES

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento  [Nosso Nimero
18/12/2020 0000285 DSl N 18/12/2020 157 1 00040115
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R$ 410,00
Instrugdes de responsabilldade do BENEFICIARIC. Qualquer divida sobre oste holeto contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

{+) JurosiMulta

(=) Valor Cobrado

Beneficidrio final

Pagador - OX HIPERBARICO VL MARIANA LTDA
RUA SANTA CRUZ, 398 , 04122000 - VILA MARIANA - SAG PAULC - SP

CNPJS/CPF: 03.028.499/0001-33

CNPJICPF:

AUtenticacsio MenANICD et
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™
BRADESCO N
Comprovante de Pagamento
Boleto de Cobranca
Data: 21/12/2826 Hora: 13:93:36

Agencia: 1431 Terminal: 115 Aut: @88 Trx: GBS

Cddigo de barras: 34191,57067 04811,
5808752 56034,848005 3 84770000041000

Banco Destinatdrio: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Rz Social Bemeficidrio:

MAJU AR C REFRIGERACAO EIRELI

Rome do Beneficidrio:

MAJU AR € REFRIGERACAD ETRELT

CPF/CNPJ do Beneficidrios 633.210.132/0681-85

Instituicdo Recebedora: 237 BANCO BRADESCO S.A.

Nome Pagador: OX HIPERBARICD VL HARIANA LTDA
CPF/CNPJ do Pagadet: BB3.028.499/20@1-33

Data de Vencimento: 22/12/2020
Yalor : 410,00
Desconto :

Abatimento

Bonificagan :

Hulta :

Juros :

Valor Cobrado: 410,00

Pagamento realizado em espécie: N

Este documentc serve como  comprovante de
pagamento. Portanto, deverd ser ouardado para
apresentacio an beneficidrio, quando
requisitado,

Alo Bradesca
SAC - Servico de Apoio ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes & Informacoss
Asep 784 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0R99
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria - 0868 727 $933
Atendimento de segunda a sexta-feira
das Bh as 18h, exceto feriados

pEe1431 115 B89 2112200 419,90R CBE5




