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Boleto Bradésco

M: Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio: Data de Emissao: Data de Vencimento
Extra 09/04/2021 14/04/2021
VIA VAREJO S/A

CNPJ: 33.041.260/0652-90
R JOAO PESSOA, 83
CENTRO

SAQ CAETANO DO SUL

Pagador: Nosso Numero: Namero Documento: Valor Documento
MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU 26/00.807.692.898-2 807692898 R$ 509,04
Referéncia:

Compras efetuadas através do Comércio Eletrénico.
Estabelecimento: Extra / Referéncia do Pedido: 00807692898

Autenticagdao Mecanica

fIT) Bradesco 237-2 23792.37221 60080.769288 98531.853004 1 85900000050904
Local de Pagamento  Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento

Pagével preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco. 14/04/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
Extra

VIA VAREJO S/IA

CNP.J: 33.041.260/0652-90
R JOAC PESSODA, 83
CENTRO

SAO CAETANO DO SUL

Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/04/2021 807692898 Outro N 09/04/2021 26/00.807.692.898-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
865 26 Real R$ 509,04

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. (-) Outras Dedugbes
Informamos que o pedido somente sera liberado, caso (+) Mora/Multa
pagamento seja feito em uma UNICA parcela, referente ao (+) Outros Acréscimos
valor INTEGRAL do titulo. (+) Valor Cobrado
NAO ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE.

Pagador: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU
Avenida Pacaembu, 1881
01234-001 S&o Paulo SP 13.393.283/0001-20

Sacador/Avalista: Extra
Ficha de Compensagéo

RN ORI A




