
                                                  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BE

Comprovante do Pagamento - Pag202                                     12/05/2021

________________________________________________________________________________

12/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       12:34:01 

                                             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:                                                                                 22/12/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          1     090100
 
VALOR TOTAL:                                                                                                         174.008,08

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: RCS EIRELI

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 3.398-7

CONTA    : 00.000.200.001-6

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

Nr. Autenticação:  7.111.3DF.060.73C.59D

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    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                                     12/05/2021

________________________________________________________________________________

12/05/2021                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       12:34:01 

                                             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:                                                                                 22/12/2020

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          1     090100
 
VALOR TOTAL:                                                                                                       3.068.329,37

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: RCS EIRELI

 
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA  : 3.398-7

CONTA    : 00.000.200.001-6

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

Nr. Autenticação:  B.BAE.F6A.E1F.A93.CE5

     ________________________________________________________________________________

                                                                                    2
         Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
                                  SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


