
Emissão de comprovantes

G3382409413867031
24/04/2025 10:00:25

23/04/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:50:01
052300523          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE              
AGENCIA: 0523-1          CONTA:         29.192-7
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 23/04/2025
NR. DOCUMENTO                551.911.000.009.257
VALOR TOTAL                         1.703.134,01
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: CENTRO E P DR JOAO AMORIM             
AGENCIA: 1911-9          CONTA:          9.257-6
NR. DOCUMENTO                550.523.000.029.192
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.CF6.14E.8A7.AA0.B1D

Transação efetuada com sucesso por: JF953502 SIMONI CAMARGO ROCHA.


