29/07/2020

Nimero do agendamento:
Data do agendamento:
Data do langcamento:
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

11463365

15/06/2020

15/06/2020

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
14.349,17

3214

18.776-3

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

1-BANCO DO BRASIL S.A.

00000000

03357-EMPRESARIAL ABC SUL - SP

5.329-5

CC-CONTA CORRENTE

Supermed Com E Imp De Prod Med E Hosp Ltda

11.206.099/0001-07

486C85E0-8095-476A-BB8A-47856CF178D7
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

13:55:59



