
                                                  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     12/05/2021

________________________________________________________________________________

12/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       12:54:26 

                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

=========================================================================

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 24/04/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000016217
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           4.580,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SUPRI-MEDICAL EQUIPAMENTOS MED

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 347-8

CONTA    : 000000186155

=======================================================================
 

Nr. Autenticação:  F.439.426.419.941.FA8

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    1
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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________________________________________________________________________________

12/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       12:54:26 

                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

=========================================================================

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 24/04/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000016143
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           3.931,20

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SUPRI-MEDICAL EQUIPAMENTOS MED

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 347-8

CONTA    : 000000186155

=======================================================================
 

Nr. Autenticação:  1.274.1F3.247.E04.7EC

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    2
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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12/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       12:54:26 

                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

=========================================================================

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 24/04/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000016212
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           4.334,60

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SUPRI-MEDICAL EQUIPAMENTOS MED

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 347-8

CONTA    : 000000186155

=======================================================================
 

Nr. Autenticação:  4.3D7.ED9.F63.486.E95

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    3
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


