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Lacal de Entrega Totat Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho;. 364,97
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£ BANCO DO BRASIL

= nF FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovant\:e do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23102/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:37:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-139000000
VALOR TOTAL: 364,97

*¥*wx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: GISELE CRISTINA CAITANO

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 005-9

CONTA : 000003016803
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Nr. Autenticagdo: 7.A51.440.5B0.73A.81A
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Sueporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas} e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




