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< Santander

Extrato de Pagamentos Pagamento a Fornecedores

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONT Agéncia: 2189 Conta Corrente: 130005100
Convénio: 0033-2189-004900009512
Conta de Débito: 2189-000130005100
Ordem de Apresentagdo: Forma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 12/07/2021 - 10/09/2021
Quantidade: 4 Valor Total: R$ 876,92
PIX

No.

CNPJ/CPF/ No. compromisso Valor Datado Tipo de _ L L
Favorecido . 3 : compromisso Liberacdo Identificacdo Autenticacdo
Cadigo Favorecido Cliente B R$ Pagamento Pagamento
anco

CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLO 23.036.992/0001-02 00100000000012125337 900165706 110,76 12/07/2021 PIX ODONTOLOGICO 12/07/2021 COD.ISPB: 00360305 / AGE: 2951 / CONTA: 000000025489 132FB32DE3E1E1D4CBFC284
CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLO 23.036.992/0001-02 00100000000012125255 900165587 221,76 12/07/2021 PIX ODONTOLOGICO 08/07/2021 COD.ISPB: 00360305 / AGE: 2951 / CONTA: 000000025489 132FB3233EB32FAB90741AC
CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLO 23.036.992/0001-02 00100000000012262810 900168084 267,50 10/08/2021 PIX ODONTOLOGICO 10/08/2021 COD.ISPB: 00360305 / AGE: 2951 / CONTA: 000000025489 132FB3287A33680EAF280B1
CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLO 23.036.992/0001-02 00100000000012442793 900170797 276,90 10/09/2021 PIX ODONTOLOGICO 09/09/2021 COD.ISPB: 00360305 / AGE: 2951 / CONTA: 000000025489 132FB32836D7AFF660824A0
Total 876,92 4 Pagamentos

O Banco Santander gura que os pag. foram efetuados.

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial LA L .
4004-2125 (RegiBes Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) N i N e .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ooé‘a’c;d;’zrgaoﬂt’;s 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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