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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Nome:

_IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SOROCABA

Conveénio:

Tipo do Documento:

Nome do Favorecido:

Seu Numero:

Valor do Pagamento:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

0033 - 0963- P04904156781 | Conta de Débito:

1963 - 13096032-6

[

' CPF/CNPJ do Favorecido:  40175705000164

| CEI COM EXP E IMP DE MAT MED LTDA

. 32178

R$ 3.400,00

03/04/2020

03/04/2020

Tipo de Pagamento:

' TED CIP

Banco:

1SPB: 00000000 7
t.ncia-: ' Conta do Crédito: 000000006256-1
Finalid;aer:i o

 Pagamento de Fornecedor / Honorarios

Emitir Aviso:

N3o Emite Ayiso

Autenticagdo Bancaria:

| 5303E09DDCYFC8DEOEC6EFAS

Origem:

| Gerenciador Arquivos
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