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Banco Bradesco SIA

IDIDSIZOZES, 0D iaR

€ bradesco i 237-2 §

23790.26004 95125.000000 08002.472002 6 11000000014970

Local de Pagamento
Pagavel Prcfcrenrgialmer!te na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento |
02/06/2025

Beneficiario
EM.SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNPE: 057.681.741/0001-00

AVENIDD ANTONIO INFORCATTI, 690 - BRCAO 2 - CONJUNTO BESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTD -5SP

Agéncia/Cadigo Beneficirio
0260/24720-0

Data do Doc. N” do documento Espécie doi. Areijte " Data Proces. Mosso nimero
02;05!2025 421 11} N 05/05/2025% 09/51/250000008-6
Uso do Banco Carteira Espécie Guantidade valor/Percentual {=) Walor do documento
T 9 R$ 149,70
. Pagador: ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPI/CPF: 064929.235/0001 -45

ESTRADA MUNICIPAL -
: 15910-000 - MONTEALTO - SP
. Beneficiario final  WNao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

3 bradesco % 237-2 E

23790.26004 95125.000000 08002.472002 6 11000000014970

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
02/06,2025

Beneficiario

EM.SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNPEOS7.681.741/0001-00

AVENIDA ANTONIO INFORCATTI - 690 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL
15916-000 - MONTEALTO -SP

AgénciaCodigo Beneficiario
0260/24720-0

Data do Doc. W® do documento Espécie dor. Aceite Data Proces. Mosso ndmero

B2/05/2025 421 oM N 85/05/2025 09/51/250000008-6

Uso do Banco Careira Espécie Cuantidade Walor/Percentual (=) Valor do documento

‘ 9 RS ; 149,70
(- Descontos/Abatimentos

[Instrugies Texto de responsabilidade do beneficidrio}
j}':' ¥ YRLORES EXPRESSDS EN REALS vy w

"CONFERE COM O ORIGINAL"

(-} Outras Dedugies

+) Mora/Multa

+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPY/CPF: 064.929.235/0001-45

ESTRADA MUNITIPAL -
15%10-000 - MONTEALTO - 5P

Beneficiario final:  Nao infor made

 Pagador

Ficha de Compensacao

(AR

Adtransacdn acitma foi realizada por meio'do Bradesco Net Empresa.

SALC - Servigo de  Ald Bradesco

Apoio ap Cliente 0800 704 8363 0800 722 0038

por semahna.

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e .
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Autenticagdo Mecdnica

Demais telefones
© consulte o site
- Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Aendimento de segunda a sexta-feiva, das 8h is 18h, exceto feriados.




19/05/2025 13:50
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Gerenci_ador___ CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

64.929.235/0001-45

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

Conta de débito:

00890 | 1292 | 000576443975-9

VU |

Histérif:o do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituigﬁn; Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI;

Beneficiario Final
Nome/Razido Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

P dor Final ~ Corr

Nome /Razdo Social:

CPF/CNPI:

NF 421

23790.26004 95125000000 08002.472002 6 11000000014970
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

E.M. SUPERMERCADO LTDA
E.M. SUPERMERCADO LTDA

57.681.741/0001-00

E.M. SUPERMERCADO LTDA

57.681.741/0001-00

ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

64.929.235/0001-45

ASSOCIACAQ PROMOCIONAL VIDA NOVA

64.929.235/0001-45

. Data do Vencimento: 02/06/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 19/05/2025
' Valor Nominal do Boleto: 149,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): . 0,00
Abatimento (R$): 0,0b
Valor Calculado (R$): 149,70
Valor Pago (R$): 149,70

Identificacio do Pagamenta: NF 421

“CONFERE COM 0 ORIC

INAL"

Cédigo da operacdo: 46960072307
Chave de seguranca: SNEAGCIUTWPUHVTE
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 :

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

erme a8 informacies fornecidas pelo clients,




