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     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE A.CONTAGEM
AGENCIA: 5679-0          CONTA:        603.474-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.
------------------------------------------------
23793024052000000227702002399901199770000003600
BENEFICIARIO:
ASSISTE- SAUDE DO TRABALHADOR
NOME FANTASIA:
ASSISTE- SAUDE DO TRABALHADOR E MED
CNPJ: 03.053.305/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:
ASSISTE- SAUDE DO TRABALHADOR E MED
CNPJ: 03.053.305/0001-50
PAGADOR:
IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO ROSAR
CNPJ: 20.102.711/0001-84
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             11.513
DATA DE VENCIMENTO                    30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     15/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                         36,00
VALOR COBRADO                              36,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.7F4.FBE.81C.C19.473
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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