
Comprovante Pagamento
24/06/2021

Nome:
Agência:

CN CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
0001-9 Conta: 132414104 Tipo: Conta Corrente

Data: 23/06/2021

245,00

Número do Documento: 62810208

Codigo de barras:

Banco cedente:

Data vencimento:

Data de débito:

Valor total:

Descrição:

Favorecido:

03399065964100000048337816501011386620000024500

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Pagamento

Autenticação

11900829866086608662000002450030

23/06/2021

Valor desconto: 0,00

0,00Valor acrescimo:

A Transação acima foi realizada por meio do Internet Banking Banco Inter.
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