COMERCIAL - QUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVE- B3 Optanta B demais classes - TRIFA

NOME: HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS

CPFICNPJ. 28.700.530/0037-72

ENDERECO: JACOB MOMM S/N - CENTRO - PE Cliente: 7008970

Etapa: /1

9

Huminagas pubiica Petrotandia - (47) 3536- 1151

NOTA FISCAL N° 033527099 SERIE:001
Consulte Chave de Acesso em

https-//sat sef sc.gov brinfle/consuita

CEP: 88430-000 CIDADE: PETROLANDIA SC Grupo/Subgrupo Tensdo: B/B3

Chave de Acesso:
4235 0208 33h7 830U 1180 6600 1033 52709
Protocoio de Autorizagdo. 4.7 H00 U0 20
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Pagador HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS
CRF/CNPY

Encterego JACOB MOMM SN - CENTRO - PE
CEP 88430-000 Cidade. PETROLANDIA 5C
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17/04/2825 - BANCO DO BRASIL - 13:39:14
2548008540 2681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DY TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ABSISTE
AGENCIA: 9540-1 CONTA: 56.782-5

23799348009€14981342839013613607910526008497553
BENEFICIARIO:

CELESC BISTRIBUICAQ SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNP3: 98.336.783/06061-98
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNP3: 88.336.783/06001-90
PAGADOR :

HOSPITAL JOANA SCHMITT - IMAS
CNP]: 28.780.%38/8037-72

NR. DOCUMENTO 41,784
DATA DE VENCIMENTO 15/084/2825
DATA DO PAGAMENTO 17/e4/2825
VALCR DO DOCUMENTO 4.975,53
VALOR COBRADO 4.975,53
NR.AUTENTICACAQ ¥.BR3.08D.8CD. @57 461

Central de Atendimento BB

4094 8981 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

9809 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

QB8eQ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
280 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



