10/04/2025, 15:00

Convénio: 0033-2189-004900009512
Conta de Débito: 2189-000130005100
Ordem de a Forma de
Quantidade: 3
PIX
CNPJ/CPF/Cédigo No. Compromisso

Favorecido Favorecido Cliente
CLISOFACE CLINICA DE SAUDE 47 ***x¥x[xixx_81 11400
ORO
CLISOFACE CLINICA DE SAUDE 47 *x*x%x[*ixx-81 11696
CLISOFACE CLINICA DE SAUDE 47 **x¥x [xixx.81 11697
ORO
Total

0 Banco Santander assegura que os pagamentos foram efetuados.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regioes Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

No. Compromisso  Valor

Banco RS
900290474 199,85
900294217 64,05
900294218 263,20
527,10

IBPJ

Extrato de Pagamentos

Data do
Pagamento
02/01/2025
03/02/2025

03/02/2025

Periodo da Pesquisa: ~ 01/01/2025 - 28/02/2025

ValorTotal: ~ R$ 527,10
Tipo de
Pagamento Liberagio Identificagio
PIX ODONTOLOGICO 27/12/2024 COD.ISPB: 10573521 / AGE: 0001 / CONTA:
026691431369
PIX ODONTOLOGICO 31/01/2025 COD.ISPB: 10573521 / AGE: 0001 / CONTA:
026691431369
PIX ODONTOLOGICO 31/01/2025 COD.ISPB: 10573521 / AGE: 0001 / CONTA:

026691431369

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria- pas oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Pagamento a Fornecedores

Autenticagio
132FB32D420BCA2B21D7F
76

132FB3282F563355B57F1E
3
132FB32028EDF395F37911
A

3 Pagamentos

7



