
                                                  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       7:30:29 

                                             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:                                                                                 06/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000198948
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           4.050,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INTENSIVEMED IMPORTACAO E COME

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 3.495-9

CONTA    : 00.000.108.171-3

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

Nr. Autenticação:  A.07B.CD9.186.B51.4BD

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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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Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       7:30:29 

                                             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:                                                                                 06/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000006796
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          88.580,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JN DIAGNOSTICA LTDA EPP

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 1.229-7

CONTA    : 00.000.055.815-X

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

Nr. Autenticação:  8.F41.D9F.711.5AE.8CB

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    2
         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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13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       7:30:29 

                                             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:                                                                                 06/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000006797
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          34.500,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JN DIAGNOSTICA LTDA EPP

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 1.229-7

CONTA    : 00.000.055.815-X

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

Nr. Autenticação:  0.A10.203.F6A.0AB.C32

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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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13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       7:30:29 

                                             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:                                                                                 06/05/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000006444
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           1.560,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: GERBRA COMERCIO EIRELI

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 3.493-2

CONTA    : 00.000.101.448-X

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

Nr. Autenticação:  6.AA0.22D.D63.874.1A5

     ________________________________________________________________________________

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


