€2 bradesco | 237-2 ‘

Local de Pagamenta

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradescoo Expresso.
Beneficiario

AUTOMAOWNAS VENDING LTDA | CPF/CNFE 004.795312/0001-90
R MAGDA PERONA FROSSARD, 240 - - NOWA AlIaNCA

14026-596 - RIBHORAD PRETO - 5P

Data da Doc. W* do dacumento Espécie doc. Aceite Data Praces.

270572024 8616 oM N 275052024

Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual
9 R

Pagador: RICARDD AUGUSTO MACHADO DA SILvA | CWNP)/CPF: 346.637.338-75

AY COSTABILE ROMAND, 3210 - RIBERANIA - RIBERANIA
14096-275 - RIBERAD FRETD - 5P

Beneficiario final: AUTOMAOQUINAS VENDING LTDA. | CPF/CNP): 004.795312/0001-90
RUA MAGDA PERONA FROSSARD, 240
14026-596 - RIBHRAD FRETD - 5P

€ bradesco | 237-2 ‘

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario

AUTOMAOWNAS VENDING LTDA | CPF/CMNPE 00<4.795.312,/0001-90
EMALGDA PEROMNA FROSSARD - 240 - - NOVA ALIANCA

14026-596 - RIEBIRAD FRETD - 5F

Data do Doc. M* do documento Espérie doc. Areite Data Proces.

270572024 8616 DM N 270572024

Uso do Banco Carteira Espérie Quantidade Yalarf/Percentual
9 R

Instructies Mexto de responsabilidade do beneficiario)
# %  UALORES EXFEESSO05 EM EEALIS ek ¥

JUEDS FOF DIA DE ATEASD. . ...uvuues 0,16

AFOS 25.06. 2024 MULTA ........... 10,00

Pariodo: da 01/06/2024 a 3006/2024. Referante aluguel de maquina de cale mod. Gaggia Anima

MAD INCIDENGCIA SOBAE LOCACAD DE BENS MOVEIS E IMOVEIS. O artige 17 da Lai
Complemantar 1168/2023 dispde que o 1SS tem como lato garador a prestacdo de servigos.

Pagador: RICARDO AUGUSTO MACHADO DA SILvA | CAWFP)/CPF: 346.637.338-75
AY COSTABILE ROMAND, 3210 - RIBERANIA - RIBERANIA
14096-275 - RIBEHRAO FRETO - 5P

Beneficiario final: AUTOMAOQUINAS VENDING LTDA. | CPF/CNP): 004.795.312/0001-90
RUA MAGDA FERONA FROS52RD, 240
14026-596 - RIBHRAO FRETO - 5P

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servigo de  AlG Bradesco

Apoio a0 Cliente 0500 704 33583 naon 722 0099

por semaha.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h iz 18h, exceta feriados.

Deficiente Auditivo oy de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes &
Infarmagdes. Atendimento 24 haras, 7 dias

23700.825027 9414 8.000006 04001.424409 1 97580000050000

YWehcimento
250672024

AgéncialCadigo Beneficiario
0825/14244-1

Mosso nimern
09/41/480000004-3

(=1 Walor do documento
500,00

Recibo do Pagador

Autenticacio Mecdnica

e

........................ T,

23790.82502 94148.000006 04001424409 1 97580000030000

YWencimento
257062024

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0825,/14244-1

Mosso namern
09,41 /A80000001-3

(=1 Walor do documento
500,00

[-) DescantosfAbatimentos
(-1 Dutras Dedugies

) MorasMulta

) Qutros Acréscimos

{=) Walor Cobrado

Ficha de Compensagio

Autenticagio Mecinica

Oemais telefanes
cohsulte o zite
Fale Conosca
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