Recomendamos a impressdo desse Comprovante.

Para tanto,

utilize a opgdo de impressdo de seu browser.

@ bradesco

Nome do Banco Destinatério:

Numer o de | dentificagao:
Razéo Social Beneficiério:
Nome Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiério:

Razado Social Beneficiario Final:
CNPJ/CPF Ben€ficiario Final:

I nstituicdo Recebedor a:

Nome Pagador :

CPF/CNPJ Pagador:

Data de Vencimento:

Valor:

Desconto:

Abatimento:

Bonificacéo:

Data do Pagamento:
Descricéo do Pagamento:

Debitado da;

Comprovante de Pagamento
Boleto de Cobranca
Data: 29/08/2024

BANCO SANTANDER (BRASL) SA.

03399.26222 88200.000003 15112.201015 6 98330000011700

ODONTO LIFE ASSSTENCIA ODONTOLOGICA SA

ODONTO LIFE ASSSTENCIA ODONTOLOGICA LTD
001.468.033/0001-23

237
JULIANA CRISTINA DE OLIVEIRA
350.286.468-30

07/09/2024

117,00 Multa: 0,00
0,00 Juros: 0,00
0,00 Valor do Pagamento: 117,00
0,00

29/08/2024 Hora: 09:21:34
117 00

Conta Facil

A transacao acimafoi realizada através do(a) BRADESCO CELULAR,
dentr o das condicdes especificadas.

O lancamento consta no extrato do(a) cliente JULIANA CRISTINA DE
OLIVEIRA , CPF 350.286.468-30 , Agéncia 55 - Conta 830128 , da data de
pagamento, sob o niumer o de protocolo 0000105.

Banco Bradesco SA.
http://www.bradesco.com.br

Kf FNUAP4 EnuYe7*f d3UottCa *bR5n95a kwkuwhQQ kkXgYsGU Q ZdX3tx 7RaYxK36
Bun@ Aj P xr| qPKzP FMLU2UI d j DxUoniT@ PUJTj pB8 JDd* CLKv Uf aTBS2 | bX7nf Ti
5zK*y#ST cRéwchD2 JVnEt cNM FRf RUNFY MBv4OyuR | KkR@98 19530204 01701072

AUTENTICACAO




