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29/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.48,01
' COMPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON

PAGADOR: LAR VICENTINO PADRE ALAOR
AGENCIA: 8681 CONTA: 403-0
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFILGIARIO: NATHALIA OLIVEIRA SOBRINHA
CPF/CNPJ: 111.035.086-44

GENCIA: 0190 CONTA: 68.492-9
DATA DO PAGAMENTO: 01/11/2023
VALOR : 1.565,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros preodutos e servigos e Ouvidoria.
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