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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: 0351-4 CONTA: 35.695-6

34191090080092040618861810010001387750000402000
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNP]: ©0.857.492/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNP]: ©0.857.492/0001-36
PAGADOR :

SANTA CASA MISER ASILO P
CNPJ: 44,945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 100.431
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.020,00
VALOR COBRADO 4.620,60
NR.AUTENTICACAO D.EEC.651.D4E.610.4BF

EE 3 S 3 T - T P F S R R R A S b R e e S
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 €088

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