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DESCRICAQC DOS SERVICOS PRESTADOS

Aliquota
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SISBE8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/084/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.38.23

8540160540 po0l1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCTIA: @540-1 CONTA: 56.782-5

ID: E0000P00L28250430102846423187716
CNP]) DO PAGADOR: 28.700.530/0037-72
VALOR: R$7.055,28
TARIFA: R$10, 00
DATA: 30/04/2025 - 29:34:53

PAGO PARA: Lemuria Servicos Medicos

CNP): 55.716.323/0001-78

CHAVE PIX: 55716323008178

INSTITUICAD: 88959612 CC ALTO VALE DO ITAJAIL

AGENCIA: 3934 - CONTA: 0000000600€0025984813

TIPFO DE CONTA: {onta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1€,80. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 38/04/20825 - 89:34:54

DOCUMENTO: 843082
AUTENTICACAD SISBB:
Central de Atendimento BB

4904 8001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC 88

oBae 729 @722

InfoPmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

osee 729 5678

Re¢lamacoes  nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e ODemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@88@ 729 @688

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

Trirsaca wmuaos Lor si eess put JHBAIZ G VANESSA XAVIER DA SILVA.




