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     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: A G GAS CANALIZADO S-A
AGENCIA: 0086-8          CONTA:         13.460-0
================================================
BCO BRADESCO S.A.
------------------------------------------------
23790001085200723123797026538807211060000585923
BENEFICIARIO:
BRADESCO SAUDE S A
NOME FANTASIA:
BRADESCO SAUDE S A
CNPJ: 92.693.118/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:
BRADESCO SAUDE S A
CNPJ: 92.693.118/0001-60
PAGADOR:
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S
CNPJ: 04.583.057/0001-11
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             60.901
DATA DE VENCIMENTO                    08/06/2025
DATA DO PAGAMENTO                     09/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      5.859,23
VALOR COBRADO                           5.859,23
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.656.4E0.3DD.FB5.C7E
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO  
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Nº 131 – BRADESCO SAÚDE  
Emissão: 23 de maio de 2025. 

FAVORECIDO 

NOME: 
Bradesco Saúde  

NOTA FISCAL/FATURA: 
CONTAS DIVERSAS 

ENDEREÇO: 
 

TELEFONE: 
 

CNPJ: 
 

NÚMERO E NOME DO BANCO: 
 

AGÊNCIA: 
 

CONTA CORRENTE: 
 

 

MOTIVO DAS DESPESAS 

Plano de saúde, competência 06/2025. 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS DESPESAS 

VENCIMENTO DESCRIÇÃO: VALOR: 

 
08/06/2025 
 

 
Pagamento do plano de saúde, Bradesco Saúde, competência 
06/2025. 
 
(+) André Gustavo Lins de Macêdo: R$ 1.401,01 
(+) 2,38% I.O.F. Seguro Saúde: R$ 33,34 
(+) Lilian Tereza Araujo Almeida Macedo: R$ 1.191,11 
(+) 2,38% I.O.F. Seguro Saúde: R$ 28,35 
(+) Lara de Almeida Macedo: R$ 486,28 
(+) 2,38% I.O.F. Seguro Saúde: R$ 11,57 
 
(+) Viviane Vieira de Souza: R$ 978,31 
(+) 2,38% I.O.F. Seguro Saúde: R$ 23,28 
 
(+) Joyce Lara Martins de Sousa Pereira: R$ 833,16 
(+) 2,38% I.O.F. Seguro Saúde: R$ 19,83 
 
(+) Pedro Cano Benetton: R$ 833,16 
(+) 2,38% I.O.F. Seguro Saúde: R$ 19,83 
 
(=) Valor a pagar: R$ 5.859,23 
 

 
        R$ 5.859,23 

 
TOTAL A SER PAGO 

 
       R$ 5.859,23 

 

PAGAMENTO 

DIRETOR ADM. FINANCEIRO 
 
 

BOLETO BANCÁRIO 

 

GERENTE FINANCEIRA 

 








