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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 56.782-5

80190008992284503800515884969177710600020060020
BENEFICTARTO:

OXIGENICG JOACABA COM DE GASES

NOME FANTASIA:

OXIGENIC JOACABA COM. DE GASES ATMO

CNP1: ©7.174.735/0001-80

PAGADOR :

6956 - INSTITUTOC MARIA SCHMITT DE D,

CNP]: 28.798.538/6037-72

NR. DOCUMENTO 50.609
NOSSO NUMERO 28450380015034969
CONVENIO 02845038
DATA DE VENCIMENTO 23/084/2025
DATA DO PAGAMENTO 96/85/2025 -
VALOR DO DOCUMENTO 668,80
JUROS/MULTA 14,59
VALOR COBRADC 614,59
NR.AUTENTICACAO 8.A56.,CD1.180.46A.F92

Central de Atendimento BB

4084 9801 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8oe 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

P8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@8ee 729 Q888

Informacoas, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria. .

Transacio efeluada com sucesso por: JHE91229 VANESSA XAVIER DA BILVA.



