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Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAOQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

23790.00108 52051.001650 34026.546506 6
79700000022080

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA SA
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
51.990.695/0001-37

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE BH
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

L CPF/CNP3J: 18.216.366/0001-68
Data do Vencimento: 03/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 220,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 220,80
Valor Pago (R$): 220,80
Identificacdo do Pagamento: SEGURO

Data/hora da operacédo: 05/08/2019 17:26:20

Cédigo da operagdo: 017215398
Chave de seguranca: ALLG7QKKSZCIPQZ9

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizande uma impressora tipo jato de tinta (link jet) ou laser no modo normal da impress3o (ndo usar a opgdo rascunho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRLe P.

Se voce utiliza o Microsoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso vocé use o N

utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12,

etscape Navegator, configure-o para

23790.00108 52051.001650 34026.546506 6 79700000022080

> bradesco [237-2|

cal de Fagamento
Banco Bradesco
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

encimento
03/08/2019

Beneficiario: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA - CNPJ: 051.990.695/0001-37 Agencia/Codigo Beneficiario
AV ALPHAVILLE 779 AND 10 SL 1002 LADO - EMPRESARIAL 18 DO FO 0001-9/ 0265465- 2
06472- 900 BARUERI - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie Doc. Foeite Data Proces. Nosso NOmero
25/07/2018 000005100016601 ouT 0 25/07/2019 005 /20510016534 0
Uso do Banco Carteira Espécie hbada Quantidade | ‘alor (=) Valor do Documento
005 R$ 0 220,80

Pagador: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE BH - CNPJ: 018.216.366/0003-20
AVENIDA JOS. DOS SANTOS DINIZO - EUROPA
32043- 000 CONTAGEM - MG

Sacador/Auwalista:

Recibo do Pagador

Récehimento atraves do cheque n°. do Banco
Esta quitagdo 56 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

> bradesco |237-2

Autenticagdo Mecanica

Corte aqui

23790.00108 52051.001650 34026.546506 6 79700000022080

cal de Pagamento
Banco Bradesco
Pagdve! Preferencialmente ra Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

encimento
03/08/2019

Beneficiario: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA - CNPJ: 051.990.695/0001-37 Agéncia/Codigo Beneficiario
AV ALPHAVILLE 779 AND 10 SL 1002 LADO - EMPRESARIAL 18 DO FO 0001-9/ 0265465- 2
06472- 900 BARUERI - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie Doc. Aceite Datz Proces. Nosso NOmero
25/07/2019 000005100016601 ouT 0 25/07/2019 005 /20510016534 0
Uso do Banco| Carteira Espécie Moeda Quarntidade \alor (=) Valor do Documento
005 R$ 0 220,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiano) (-) Descontos/Abatimentos
**WVALORES EXPRESS0S EM REAIS == = 2
HITEGAO
iV

(-) Outras dedugdes

(+) Moratulta

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Fagador: ASS0C. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE BH - CNPJ: 018.216.266/0003-20
AVENIDA JOS. DOS SANTOS DINIZ,O - EUROPA
32043- 000 CONTAGEM - MG

Sacador/Awalista:

Ficha de Compensagio

LT TR

Autenticagdo Mecdnica



