FIQUE ATENTO B

HOC

s AS FRAUDES
NOS BOLETOS

Seu melhor plano

ANS N° 414352

A0 RECEBER 0 SEU BOLETO VERIFIQUE SE 0S DADOS
ESTAO CORRETOS E TENHA CERTEZA QUE E LEGITIMO.

NAO CONSIDERE SOMENTE A APARENCIA PORQUE ISSO
PODE LEVAR A ERROS E PREJUIZOS SEMPRE INDESEJAVEIS.

Em virtude de fraudes ocorridas com boletos entregues a alguns dos clientes dos
nossos planos, elaboramos esse informativo para esclarecer pontos importantes e que
merecem a sua maxima atencao. Confira:

1 - Ndo enviamos boletos por e-mail, exceto a pedido do proprio cliente e por razoes
particulares justificaveis;

2 - Todos 0s nossos boletos sdo emitidos e registrados somente pelo Banco Itad,
numero 341-7. Portanto, caso receba boletos emitidos por outros bancos, entre em
contato imediatamente com nosso setor de atendimento ao cliente;

3 - Confira também o Numero da Agéncia/Codigo Beneficiario: 7646/62459-8
bem como 0 Nosso Numero deve estar presente no codigo de barras (ver ilustragao);
4 - Por fim, verifique se o beneficiario esta corretamente identificado: HBC Saude
Ltda. e também o CNPJ 05.011.316/0001-00. Seu comprovante deve estar sempre
nominal ao HBC Saude.

Boleto HBC Saude Valido

@ Banco emissor Ital Ced. Banco Nosso Numero CNPJHBC Agéncia e Conta HBC
Banco Itau S.A. (341-7 | 3419(1.1211)3(71224.35/7641|66245.980009 7 9213000001835
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO QU CORRESF. NAQ BANCARIO 280212022
Cedente Agéncia/Codinn Cedeilte
| |[HBC SAUDE LTDA CNPJI05.011.316/0001-00 7646/62459-8 | |
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero

25/11/2022 101526 D A 251172022 | 112/11712243-5 l
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 418 35

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ... 014 AODIA
APOS 28/M2/2022 MULTADE ... 8736

COBRANCA ESCRITURAL.
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: Seus dados CNPJI/CPF
Endereco:

Beneficiario FinalHbe Saude Ltda
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Observe que o banco ndo € o Itad. Os campos agéncia,cddigo do beneficiario @ nosso nimero sdo diferentes,
0s com outra fonte de letras em relagdo ao restante do boleto.

&Sunl:under | 033-7 t na.'m.am1 H?HMT& 4&510 501017 T Eﬂil}ﬂﬂﬂﬂ'lmu
==—<= QUALQUER BANCO DU CORRESP . NAD BANCARID
EM QUALQUER BANCD DU CORAESPOMDENTE MAD BANCARIO i

Mﬂﬂmm-bn ﬂnl:lnumLm': En‘%m“;%
08/03/70 | 1888811 720
Uso do Banco |Carlgira -
T
B 5 DS T LT L T

- L e M~ e 6,39
APDS O VENCIMENTD COBRAR eweg® . es 0,04 AD DIA
g APOS 10/04/2020 MULTA DE \ ... 9. .. '
= MAD RECEBER APDS 09/06/20\D i = | Mo awita

£ DEVOLVER EM 09/06/2020
§ COBRANCA ESCRITURAL.

E

PRL L e kR R
f R BREEE e R W

1

I-ln A - e

T

SE ENCONTRAR QUALQUER NAQ CONFORMIDADE, PRECISAR
ESCLAREGER ALGUMA DUVIDA, RECEBER ALGUMA LIGAGAO

OU CORRESPONDENCIA PARA TROCA DO BOLETO, ENTRE EM
CONTATO IMEDIATAMENTE COM A NOSSA CENTRAL DE




