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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ABRIGO FREI ANSELMO

AGENCIA: 0508-8 CONTA: 4,240-4

00190000090295677300200009747171182070000369600
BENEFICIARIO:

APOLLO M M HOSPITALARES LTDA.

NOME FANTASIA:

APOLLO MATERIAIS MEDICO HOSPITALARE

CNPJ: 25.453.279/0001-90

PAGADOR:

ABRIGO FREI ANSELMO DA SSVP (MG)

CNPJ: 20.571.717/0001-09

NR. DOCUMENTO 32.401
NOSSO NUMERO 29567730000009747
ONVENIQ 02856773
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.696,00
VALOR COBRADO 3.696,00
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Transacao efetuada com sucesso por: JD462919 KASSIA JUNIA OLIVEL



