CONSORCIO SALVADOR TRANSCARD DE
BILHETAGEM AUTOMATICA
CNPJ: 22.267.284/0001-10

DA ALFAZEMA ED IGUAT BUSINESS FLAT SL 205
761 - CAM DAS ARVORES - SALVADOR - BA -
41.820-710

Fone: 71 3276-8950

INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E PREVENGAO DA CEGUEIRA
- IBOPC

PEDRO LESSA 118

CANELA - SALVADOR - BA - 40.110-050

CNPJ: 15.200.967/0001-94

_’.fal_ggdnr iCAHD

Codigo Descrigao do servigo Quantidade Valor
01 Pedido de Carga: 14212-42-2020 1 504,00
Total: 504,00

1- ACEITAR PAGAMENTOS APENAS EM ESPECIE OU CHEQUE ADMINISTRATIVO. 2- LIBERAGAO DA CARGA EM ATE 3 DIAS UTEIS
APOS COMPENSAGAO BANCARIA. 3- A QUITAGAO DESTE BOLETO VALE COMO RECIBO. 4- VALOR DA CORRETAGEM OU
COMISSAQ: "ZERO".

BRADESCO | 237-2 | RECIBO DO SACADO
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 7/11/2020
Beneficaio CONSORCIO SALVADOR TRANSCARD DE BILHETAGEM AUTOMATICA - CPF/CNPJ: (=) Valor do Documento
22.267.284/0001-10 504,00

(+) Mora/Multa/Juros

Data do Documento Nosso Numero

23/10/2020

N° do Documento Espécie Docto

B/0007140525 DM

09/00007140525-P
Agéncia/Codigo Beneficiario
2864-9/1879-1
Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E PREVENCAO DA CEGUEIRA - IBOPC

PEDRO LESSA 118
CANELA - SALVADOR - BA - 40.110-050

(=) Valor Cobrado

BRADESCO | 237-2 | 23792.86400 90000.714056 25000.187903 7 84320000050400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Beneficiaio CONSORCIO SALVADOR TRANSCARD DE BILHETAGEM AUTOMATICA - CPF/CNPJ:

7/11/2020

Agéncia/Cddigo Beneficiario

22.267.284/0001-10

2864-9/1879-1

Data do Documento N° do Documento Espécie Docto | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/10/2020 B/0007140525-P DM N 23/10/2020 09/00007140525-P
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 504,00

Instrugdes

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagadorI BOPC

CANELA - SALVADOR - BA - 40.110-050

INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E PREVENGAO DA CEGUEIRA -

CNPJ: 15.200.967/0001-
94

PEDRO LESSA 118

Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagédo



Data: 24/10/2020

Pedido de Carga Hora: 10:10:15

Pagina: 1

TITULAR: [IBOPC
CNPJ: 15.200.967/0001-94 CEI: 1

Grupo: 14212 Pedido: 42
Data: 23/10/2020 Valor Pedido: 504,00 Fator Diario: 20
Carga 1 Carga 2 Carga 3 Carga 4
Cartao VT Nome Matricula N° Dias Tarifa Qtde Tarifa Qtde Tarifa Qtde Tarifa Qtde Total Carga
06850001904674  ALEXSANDRA COSTA PRADO 01862 20 A 2 0 0 0 168,00
06850001887775  JESSICA DE JESUS ALMEIDA 01863 20 A 2 0 0 0 168,00
06850001928414  VANUZA PEREIRA DOS SANTOS 01864 20 A 2 0 0 0 168,00

Total de Cartdes : 3
Total de cartées que solicitaram carga: 3

Total de cartées que néo solicitaram carga: 0




ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Boleto de Cobranca
I Data da operacéo: 27/10/2020
bradesco N° de controle: 947.247.999.473.316.478 | Documento: 0000010

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3557 | Conta: 0051241-9 | Tipo: Conta-Poupanca

Empresa: INST BRAS DE OFTAL E PREVENCAO DA CEGUEIRA IBOPC | CNPJ: 015.200.967/0001-94

Codigo de barras: 23792 86400 90000 714056 25000 187903 7 84320000050400
Banco destinatario: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Razao Social CONSORCIO SALVADOR TRANSCARD DE BILHETAG
Beneficiario:

Nome Fantasia Né&o informado
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario: 022.267.284/0001-10

Razao Social Sacador Na&o informado
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador Nao informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: IBOPC
CPF/CNPJ do Pagador: 015.200.967/0001-94
Data de débito: 27/10/2020
Data de vencimento: 07/11/2020
Valor R$ 504.00
Desconto: R$ 0.00
Abatimento: R$ 0.00
Bonificacdo: R$ 0.00
Multa: R$ 0.00
Juros: R$0.00
Valor total: R$ 504.00

Descrigdo: SALVADOR CARD

A transagado acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticacéo
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SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagoes. consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




