
                                                  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     13/05/2021

________________________________________________________________________________

13/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000022892
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          19.834,10

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MHEDICA SERVICE COMERCIO E MAN

 
BANCO : 033 - Banco 033

AGÊNCIA  : 427-4

CONTA    : 000130026755

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

Nr. Autenticação:  7.8C6.F11.5CA.FF0.2D3

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000009769
 
VALOR TOTAL:                                                                                                         150.000,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SCANLAB DIAGNOSTICA LTDA

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 1.222-X

CONTA    : 00.000.119.495-X

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

Nr. Autenticação:  1.562.759.3DF.E27.0AC

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000480
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  9.043.798.3F6.3C9.D84

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000481
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  5.511.95C.C11.119.D5D

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000482
 
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.AC7.F5E.A75.C47.108

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000483
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  B.C0E.19A.7AD.1EA.B2B

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000484
 
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.EC4.1B0.898.4CA.8F4

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000485
 
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.495.310.A91.198.760

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000486
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  9.4BA.4FD.37F.166.F9A

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000487
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          27.250,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  B.103.A5A.01F.B6E.935

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000488
 
VALOR TOTAL:                                                                                                          28.060,00

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: IDEAL COMERCIO ATACADISTA EM G

 
BANCO : 237 - Banco 237

AGÊNCIA  : 041-4

CONTA    : 000000066753

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

Nr. Autenticação:  C.0EC.E89.7A2.3AD.041

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   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  -                                       11:00:40 

                                             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:                                                                                 19/06/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          000000000489
 
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.DC9.C8B.F2E.7AD.CE0

     ________________________________________________________________________________

                                                                                   12
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


