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Nimero do agendamento:

Data do agendamento:
Data do langamento:
Finalidade:
Valor:
Débito
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Crédito
N° Instituicao/Banco:
N° ISPB:
Agéncia:
Conta:
Tipo da conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticacdo:

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

EFETIVACAO DE TED

11811212

16/07/2020

16/07/2020

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
27.000,00

3214

18.776-3

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
72.938.079/0001-07

33-BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

90400888

03966-RIB.PRETO-NOVO SHOPPING

13.003.484-9

CC-CONTA CORRENTE

JHE Comercio e Servicos Medicos Hospitalares LTDA
07.681.278/0001-10
95BAC08C-1237-4236-9ECF-27C25DAE9FED

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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