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                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

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

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 05/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000008461
 
VALOR TOTAL:                                                                                                         180.000,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUJITECH EQUIPAMENTOS MEDICOS

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 0.643-2

CONTA    : 00.000.112.975-9

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

Nr. Autenticação:  7.E2C.D03.D02.74F.EBE

     ________________________________________________________________________________

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



                                                  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE
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                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

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

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 05/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000033455
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          37.515,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASTHAMED COMERCIO DE PROD. E E

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 4.148-3

CONTA    : 00.000.066.325-5

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

Nr. Autenticação:  1.822.6A1.7AA.E66.0CF

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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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                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

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

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 05/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000040988
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          26.000,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NOGUEIRA  ANDRADE IND E COMERC

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 2.288-8

CONTA    : 00.000.085.035-7

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

Nr. Autenticação:  5.294.755.324.7A0.C0E

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    3
         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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                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

                    AGÊNCIA:  0750-1                                                     CONTA:  00.000.114.703-X

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

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 05/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000040995
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          26.000,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NOGUEIRA  ANDRADE IND E COMERC

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 2.288-8

CONTA    : 00.000.085.035-7

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

Nr. Autenticação:  A.E97.C1E.E9E.698.979

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    4
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


