Recomendamos a impressédo desse Comprovante

Para tanto, utilize a op¢éo da impressao de seu dispositivo

il bl'adESCD Pagamento concluido

Data e Hora: 17/07/2025 - 12:03:56
NUmero de Controle: E60746948202507171441A66330u0AcY

Dados de quem pagou
Nome: GABRIELE GONCALVES
CPF: ***562.059-**

Instituicdo: Bradesco S/A

Dados da Transagéao

Valor: R$ 300,00

Identificador: 37by1MufsYWINMQmhK32x3
Data e Hora: 17/07/2025 11:41:47

Debitar da: Conta-Corrente

Dados de quem recebeu

Nome: JULIANA DIAS DUTRA ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ 57562851000145

Instituicdo: CORA SCFI

Chave: 57562851000145

Transacao concluida pelo BRADESCO CELULAR

AUTENTICACAO
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