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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.523-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004866000000
‘ VALOR TOTAL: 214,72

**¥xx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FUNDO DE ASS. E SAUDE SERV. MU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.011.110-4

Nr. Autenticagdo: 3.16E.66B.50E.45A.7E3



