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22 Via - Comprovante de DOC Eletrdnico
via GovConta Caixa

Emitente: FMS5 NOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 0910/006/00000272-7
Conta Destino: 4788-0/11804-4
{Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 81 - Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinatario: BIHOSMED COMERCIC DE MEDICAMENTO

CPF/CNPJ Destinatario: 22.688.060/0001-81
Valor a ser Transferido: iR$ 63,40

Tarifa de Emissdo de DOC: {Rr$ 9,50

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: |R$ 72,90

Data de Débito; 29/01/2020

Data da Operac3o: 29/01/2020
Codigo da Operacgdo: 00037323

Chave de Seguranca: 96CHBSLIZGXVGHPU

Operacdo realizada com sucesso.




