
Instruções para emissão deste boleto em sua impressora:
- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.
- Imprima o boleto em folha tamanho A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca.
- Corte nas duas linhas indicadas.
- Não fure, dobre ou risque a região do código de barras.

 Instruções para pagamento: vide campo de Local de Pagamento deste boleto.

Cliente Bradesco:
Use o Internet Banking para o
pagamento deste boleto.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO ATE O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
Vencimento

25/05/2023

Beneficiário

BANCO BRADESCO FINANCIAMENTOS S.A. CNPJ :07.207.996/0001-50

Agência/Código Beneficiário

3114-3/0176438-1

Data do doc.

24/05/2023

No. do documento

36.1.852067-7

Espécie doc.

CT

Aceite

SIM

Data Proces.

24/05/2023

Nosso Número

09/00056956769-9

Uso do Banco

CIP 865

Carteira

009

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

38.564,32
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)
BOLETO AVULSO VALIDO ATE O VENCIMENTO IMPRESSO.

PARC/PLANO: 21 A 60/60
VLR.UNITARIO DE PARCELA R$ 1.310,28
VLR.PRINCIPAL R$ 52.411,20
VLR.ENCARGOS REM/MOR R$ 0,00 / 0,00
VLR.MULTA R$ 0,00
VLR.DESCONTO/ABATIMENTO R$ 13.846,88
ACRÉSCIMOS E DESCONTOS JÁ CALCULADOS NO "VALOR DO DOCUMENTO/COBRADO".
ATENÇÃO: NÃO RECALCULAR.
CID.DEUS, SN PRED.PRATA 4 AND. VL YARA, OSASCO-SP - CEP: 06029-900

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANDRA CRISTINA STEFANELLO - CPF: 012.444.680-96

PRL JORGE MASCARENHAS 2332 - CENTRO

CEP: 98130-000 - JULIO DE CASTILHOS - RS
Beneficiário Final:

Recibo do Pagador
Recebimento através do cheque no.          do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo banco pagador.

23793.11406 90005.695672 69017.643805 8 93610003856432
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Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica
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