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& Santander

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Empresa
DENTAL UNI - COOPERATIVA
ODONT

Dados do Recebedor

Nome

ODONTHOCLIN
ODONTOLOGIA INTEGR

Dados do Pagador

Nome

DENTAL UNI - COOPERATIVA
ODONT

Dados do Pagamentos

Tipo de Pagamento

PIX

Numero do Cliente

00700000000019762915

Numero do Pagamento

900323446

Finalidade
10

ID/Transagao

Identificacdo do Pagamento

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

NUmero do convénio
0033-2189-004900009512

Agéncia / Conta

03031/1587609

CPF/CNPJ
78.***.***/****'51

Valor

R$ 20,77

Data da Inclusao

13/11/2025

NUmero da Remessa

2025711303CA0P919364

Tipo de Servico

020-PAGAMENTO A
FORNECEDORES

Codigo de Autenticagao

132FB32C8E52A06DD1EB
91F

Historico

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Conta de débito
Ag 2189 Cc 00013000510-0

Situacdo do Pagamento
Efetivado

Data do Débito
13/11/2025

Usuario de Inclusao

Titularidade
Outra Titularidade

Tipo de Conta
Conta Corrente

Data de vencimento

13/11/2025

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800762 7777

Agéncia: 2189  Conta: 130005100

CPF/CNP)J
60.***.***/****'59

Instituicao Pagadora

BCO SANTANDER BRASILS A

Data de Pagamento

13/11/2025

Data da Autorizagao

13/11/2025

Ultimo Usuério Autorizador

0007258646

Instituicao Recebedora

Observacoes

Indicador receber apos
vencimento

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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