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05/10/2018                                       -  BANCO DO BRASIL  -                                       6:39:29 

                                             COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

                    FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

                    CLIENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

                    AGÊNCIA:  3850-4                                                     CONTA:  00.000.016.467-4

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

 
DATA DA TRANSFERÊNCIA:                                                                                 04/10/2018

 
NÚMERO DO DOCUMENTO:                                                                          003914000000
 
VALOR TOTAL:                                                                                                              39,91

* * * * * *    TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROSELI APARECIDA JIMENES DE CA

 
BANCO : 237 - BRADESCO

AGÊNCIA  : 2.157-1

CONTA    : 00.000.010.902-9

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

Nr. Autenticação:  A.C3D.D25.1C0.AC7.D0E


