(G3331315533439651
13/10/2025 15:69:02

o Consultas - Emissao de comprovantes
13/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:59:82
0548008540 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: @54e-1 CONTA: 56.782-5

34191890088305988848331599040008312350000014990
BENEFICIARIO:

ALTO VALE NET EPP LTDA
NOME FANTASIA:

ALTO VALE NET EPP LTDA
CNPJ: ©9.319.668/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

ALTO VALE NET EPP LTDA
CNP]: ©9.319.668/0001-70
PAGADOR :

HOSPITAL JOANA SCHMITT
CNPJ: 28.700.530/0037-72

NR. DOCUMENTO le1.3e1
DATA DE VENCIMENTO 15/1@/2825
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 149,90
VALOR COBRADO 149,908
NR.AUTENTICACAO C.5E6.E26.9FD.9E9.4A7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



