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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/e4/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.56

8578300570 eee3
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA MULHER CAATINGA VIVA
AGENCIA: @57@-3 CONTA: 31.776-4

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020230428172941303398666

CNP1 DO PAGADOR: 8.125.718/0001-16
VALOR: 80,94
DATA: 28/04/2023 - 14:59:16

PAGO PARA: Casa da Mulher do Nordeste

CNPJ: 8.125.718/0001-16

CHAVE PIX: @8125718©88116

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1230 - CONTA: ©80000000000000008389

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 042804
AUTENTICACAO SISBB: 6.2B5.595.DDF .B98. 2F3

Central de Atendimento BB
4084 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

P8O 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB876296 GRACIETE GONCALVES DOS SANTOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.9,5#/template/~ 2F consultas-2F869-1.bb
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ﬁ Comprovante de Transacdo Bancaria
Boletos de Cobranca

fl Data da operacio: 20/03/2023 - 13h00

) bﬁdesm_ N° de controle: 110.205.999.408.207.096 | Documento: 0000674

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1230 | Conta: 0000838-9 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: CASA DA MULHER DO NORDESTE| CNPJ: 008.125.718/0001-16

Codigo de barras: 23792 37205 92058 029791 52007 042808 2 92950000029678
Banco destinatario: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Razao Social ODONTOPREV S/A
Beneficidrio:

Nome Fantasia ODONTOPREV S/A
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario: 058.119.199/0001-51
Nome do Pagador: CASA DA MULHER DO NORDESTE
CPF/CNP] do pagador: 008.125.718/0001-16

Razao Social Sacador N&o informado
Avalista:

CPF/CNP] Sacador N&o informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito: 20/03/2023
Data de vencimento:  20/03/2023
Valor R$ 296,78
Desconto: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificacdo: R$ 0,00
Muita: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Valor total: R$ 296,78
Descricdo: PAGAMENTO

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

HTO4iXeJ 3CG2uetC D?hdw6ow zbZuxvna 20TUL3bK fw@*MorQ VsYPpWVi TWGGewgh
SOE2LCxN VOVQRmMAP i§StZH#9R skHY4ACE MwQk)2E4 UgmuSdRS 2ecw*oKw w@Dig¥wo
SDIjrSfQ 2tUiS@8T JqS*H#mK zxhDFLKS tnHmdJHy HC2SKvyB 00470273 26078002

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelmentos, Reclamacdes e Informagdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o sie
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h is 18h, exceto ferados.

lof3 2000372023 13:01)
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Fm caso de cancelamento retroativo (CR), havendo despesas de eventos realizados pelo titular e/ou dependente apos a data de
cancelamento informada, estas serdo custeadas pelo Estipulante através da extensdo do prémio até a data do Gitimo evento,

efetivando-se o cancelamento em D+1 (D=data da (ltima utilizac3o do plano), sendo ajustado o prémio na fatura subsequente ao més
do processamento do cancelamento. De todo modo, para casos desta natureza (CR), a data de cancelamento ndo ultrapassara a data

de ciéncia do pedido 2 Seguradora

; Sugfat;ra e Est. : M Lancamento
D Ao m?.a"!l e Datainico | & Fiesiano . Valor Part. Seg.
i t DF C F" ) : :] :
r ) [237-2]
ODONTOPREV S/A 058.119.199/0001-51 134645 01/01_ 119-05 20/03/2023
Daia Emizsde N Agdice End. Faturs infata Sus Comolementares
17/02/2023 IME.EQS 867163298 SFO001 4.21.005-6
tnici de Vigdotla Harme db Geguinad
DE 20/03/2023 A 19/04/2023 CASA DA MULHER DO NORDESTE
Kiamds Prérsa Tota) wmcm
RS Ssieasnsrey AGUIA FORTE ADM E COR DE SEGS
A7 Benelcwio Carterm Nossc n® Chve
raavns 9 00205802979529 ___******** ____ §6700587622160908163298001
Auwaniicacss Macanica

|237-2| 23792.37205 92058.029791 52007.042808 2 92950000029678
Local 3¢ Pagemonio Srencinanic
BANCO BRADESCO S/A 20/03/2023

PAGUVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGYNCIA BRADESCO

Barmbciars Agéncia | Conte Seneficiinie
v CNPJ: E]] . 199/ ) EP: 20 N°: m: SP RRERRANRSRTNA R (AR
D Emaslio Propasia Rewmasdo Prosiagdc NP Apaica Brd/Fulure Coninole Cwrtulrpy Nowso n*
17/02/2023 134645 N 01/01 867221609 |867163298 | 19-05 9/00205802979529
Carieira Eopdcie da Moeda Quontdade Vo da Mosda (=] Volor 89 Documeants
9 RS **"********295,78
Iratusdes -y Dascomo ! ABStmants
Atendo Sr. Caixa At, o vencimento cobrar o valor de RS 296,78 Apes
o vencimento, adicionar ao valor do tjtulo multa de 2,00% e juros de ki3 Gk
R$ 0,10 por dia de atraso.
{#) Mora / Wuits
+1 Quitros Acrgscmaon
Chive Ve an (GF =y sior Codewdo
86700587622160908163298001
Pageoo:
CASA DA MULHER DO NORDESTE CNPJ: 08.125.718/0001-16
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Ficha de Compeniaglo




Cia | Suc Apol.{s} m: Fatufa M/ADr | Estipulante | (454 DA MULHER DONORDESTE Ramo Data Emissdo | Pag.

pos 1as? b 221508 DENTAL a3/2023 0l Subfatra | 0001 - CASA DA MULHER 00 NCRDESTE R76 DPER BLAND ODONTOLD 171022023

MENSAGENS

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: 4004-2700 (CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS)
0800 701 2700 (DEMAIS LOCALIDADES).
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ATENDIMENTO24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
SAC - SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR: 0800 727 9966
SAC - DEFICIENCIA AUDITIVA OU DE FALA: 0800 701 2708
RECLAMACOES, CANCELAMENTOS E INFORMACOES GERAIS. ATENDIMENTO 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA.
OUVIDORIA: 0800 701 7000
CONTATE A OUVIDORIA SE NAQ FICAR SATISFEITO COM A SOLUCAD APRESENTADA.
ATENDIMENTO DE 08H AS 18H, DE SEGUNDA A SEXTA, EXCETO FERIADOS.

CONTRATO COLETIVO COM PATROCINADOR
N.REG: 443079034 SPG DENTAL PADRAO 1

A REDE DE PRESTADORES MEDICO-HOSPITALARES, ASSIM COMO A REDEDE PRESTADORES ODONTOLOGICOS, ESTAO
DISPONIVEIS NOS PORTAIS DA BRADESCO SAUDE E DA BRADESCO DENTAL NA INTERNET (BRADESCOSAUDECOMEBR E
BRADESCODENTALCOMBR), RESPECTIVAMENTE. ALEM DISSO, A BRADESCO SAUDE DISPONIBILIZA A RELACAO DE
PRESTADORES NAO HOSPITALARES, ASSIM COMO A ODONTOPREV DISPONIBILIZA A RELACAD DE PRESTADORES
ODONTOLOGICOS, RECENTEMENTE SUBSTITUIDOS NAS REDES, PARA CONSULTA POR MEIO DE SEUS PORTAIS OU DOS
CANAIS DE ATENDIMENTO LISTADOS NO VERSO DO CARTAO DE IDENTIFICACAC DOS SEGURADOS/BENEFICIARIOS.

SEGURADOS/BENEFICIARIOS, AS INFORMACOES RELATIVAS AO SEU PLANO E CADASTRO, INCLUSIVE O NUMERO DO
CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS), CONFORME DETERMINA A ANS.
DIVULGUE ESSA INFORMACAQ A SEUS COLABORADORES, SEGURADOS/BENEFICIARIOS DO PLANC.




PLANO ODONTOLOGICO - ODONTOPREV S/A - 03/2023

a Total

19/04/23 Funcionarias total | projeto
Itanacy Oliveira 26,98

ActionAid BR | Rozangelo Maciel 26,98 | 107,92
Anabelly Brederodes 53,96

ELAS + Ariane Araujo 80,94 80,94

ISPN Wagnerdalena Franca 80,94 80,94

ActionAid SVS | Josetania Santos 26,98 26,98

TOTAL 296,78 | 296,78

Banco Bradesco S/A, agéncia 1230, C/c 838-9, pago
20/03/2023 DOC 674




