13/09/2023, 11:49

& Santander

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Empresa

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONT

Cédigo do convénio

0033-2189-004900009512

Dados do Recebedor

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2189 Conta: 130005100

Agéncia / Conta
2189-000130005100

Nome

MM RAIO X RADIOLOGIA
ODONTOLOG

Dados do Pagador

Nome

DENTAL UNI - COOPERATIVA
ODONT

Dados do Pagamentos

Tipo de Pagamento

PIX

Numero do Cliente

00100000000016127537

Numero do Pagamento

900240139

Finalidade
10

ID/Transagéo

Identificagdo do Pagamento

Juros

R$ 0,00

Chave
01401/925187

CPF/CNPJ

78wk ek fckckck_ 5]

Valor

R$7.797,16

Data da Inclusédo

05/09/2023

Numero da Remessa

2023090503CA0P904359

Tipo de Servigo

020-PAGAMENTO A
FORNECEDORES

Cddigo de Autenticacdo

132FB3285C40F4BC61AB72B

Identificagdo do Recebedor

Data de vencimento

06/09/2023

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

Situagdo do Pagamento

Efetivado

Data do Débito
06/09/2023

Usudrio de Incluséo

Titularidade
Outra Titularidade

Tipo de Conta

Conta Corrente

Histérico

Indicador receber ap6s
vencimento

CPF/CNPJ

Q7 Fokek ok fckick 7 6

Data de Pagamento

06/09/2023

Data da Autorizacdo
05/09/2023

Ultimo Usudrio Autorizador

0007258646

ISPB
0

Observagoes

Multa
R$ 0,00

Desconto/Abatimento
R$ 0,00

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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