
                                                  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000467
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          12.200,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  E.5ED.8EA.EA1.7B3.49F

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000470
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          15.260,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  0.218.693.843.E86.BC2

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000188924
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           2.155,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

 
BANCO : 341 - Banco 341

AGÊNCIA  : 019-4

CONTA    : 000000700159

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

Nr. Autenticação:  7.CE4.FC8.41A.354.5DE

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    3
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000188925
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           2.759,99

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

 
BANCO : 341 - Banco 341

AGÊNCIA  : 019-4

CONTA    : 000000700159

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

Nr. Autenticação:  5.D5A.B51.5DD.A12.179

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    4
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000189337
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           1.035,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

 
BANCO : 341 - Banco 341

AGÊNCIA  : 019-4

CONTA    : 000000700159

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

Nr. Autenticação:  9.049.632.9D6.5B3.F3D

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    5
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000189338
 
VALOR TOTAL:                                                                                                           4.830,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

 
BANCO : 341 - Banco 341

AGÊNCIA  : 019-4

CONTA    : 000000700159

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

Nr. Autenticação:  0.6A9.CCB.5FA.F61.E4F

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    6
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000044406
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          10.470,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INDUSTRIA E COM COLCHOES ORTHO

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 0.103-1

CONTA    : 00.000.050.642-7

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

Nr. Autenticação:  8.620.DD5.4A5.5C3.834

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    7
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000447
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          28.060,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  A.837.B8F.3DC.181.845

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    8
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000469
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  A.E07.761.EF6.9E2.8FC

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    9
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000471
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  4.24C.A67.866.498.96A

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   10
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000472
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  2.D6F.840.743.B59.19D

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   11
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000475
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          28.060,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  E.F8D.D9B.A90.9F0.7BA

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   12
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000476
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          28.060,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  6.B98.40B.36F.A89.FA1

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   13
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000477
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          34.160,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  0.053.6B9.7F9.EF0.B18

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   14
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000478
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          34.160,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  B.7C7.7F4.AAA.EEB.5E0

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   15
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000479
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          34.160,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  1.17A.CCD.5B5.37C.450

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   16
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000490
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          28.060,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  B.549.925.B37.B9D.C4C

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   17
         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

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       8:27:04 

                                             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:                                                                                 09/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000491
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          28.060,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  4.73C.F18.240.548.57B

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   18
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


