PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900006333 04917490000146002287 30/06/2022 1.675,20

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTO

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0812-004902920437 30/06/2022 3731/000130049700

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
CLINIDEC - CLINICA INTEGRADA D 04.917.490/0001-46
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 04027 00000000000251240029 1.675,20
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
DE846C96BE5B75159535AEF

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dis, todos os dias
.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



