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24/05/2021    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:11:38
029500295                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: PMSC SAUDE                            
AGENCIA: 0295-X          CONTA:         68.827-4
================================================
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                 
------------------------------------------------
74891120321197750217545003841066183730000240000
BENEFICIARIO:                                  
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN                 
NOME FANTASIA:                                 
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN                 
CNPJ: 12.889.035/0001-02                       
PAGADOR:                                       
MUNICIPIO DE SAO CARLOS                        
CNPJ: 45.358.249/0001-01                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.406
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2020
DATA DO PAGAMENTO                     04/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO                      2.400,00
VALOR COBRADO                           2.400,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.F5B.925.4A5.70B.46D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       

Transação efetuada com sucesso por: JD990698 LEO YOSHITARU DOI.


