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FALE COM A GENTE.

Central de Atendimento Santander: 4004-3535 (Capitais e
Regite$ Metropolitanas) e
0800-702-3535 (Demais localidades)

Servigo de Apoio ao Consumidor - SAC:
.0800-762-7777
Quvidoria : 0800-726-0322
Internet Banking, acessg: www.santander.com.br
Siga-nos no Twitter: @santander_br
hitp: //facebook.com/santanderbrasil

“Este comprovante & emitido em pa| el termossensivi

A vida atil dos dados impressos % %e 5 anos, %saseg
preciso tomar alguns cuidados: ndo exponha o papel a
contato direto com plasticos, 6leos ou produtos uimicos;
evite também a exposigdo a luz do sol, gmpadas

fluorescentes, fontes de calor e umidade excessiva.
Se precisar, retire uma segunda via."

& Santander

No Autoatendimento Santander, vocé pode fazer
pagamentos, depdsitos, saques, transferéncias,
empréstimos, investimentos, consultas, enviar DOC,
desbloquear talao de cheques, ativar cartéo, alterar
senhas, agendamentos & outros Servigos.
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desbloguear talao de cheques, ativar cartao, alte
senhas, agendamentos & outros servigos.
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“Este comprovante & emitido em papel termosser

A vida util dos dados imﬁressos 6 de 5 anos, I




REDE DE AGENCIAS SANTANDER
DEMONSTRATIVO PAGAMENTO' - TITULOS OUTRO BANCO

24/11/2021 12:43&32 DEEEMgDNTABIL:24/1I/2@21

LOCAL: 033.3633 - AV PA
TRANSACAD: 0000061 TERMINAL: 0000005

TRANSACAQ NAQ VINCULADA A CONTA CORRENTE

LINHA DIGITAVEL :
341918116339204662934834955680009366 140000311771

BANCO/ISPB 0341 - ITAU UNIBANCO
VENCIMENTO : 24/11/2021
VALOR DO DOCUMENTD 3. 17,71
DESCONTO/ABATIMENTO 0,00
MORA/MULTA : 0,00
VALOR PAGO ] 3.7, 1

DADOS DO BENEFICIARIO ORIGINAL
CNPJ: 29,309.127/0001-79
RAZAD SOCIAL:
AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A
NOME FANTASIA:
AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A

DADOS DO BENEFICIARIO FINAL
NPJ - : 29.309.127/0001-79
RAZAO SOCIAL:
MIL ASSISTENCI MEDICA INT S A

DADOS DO PAGADOR ORIGINAL
NPJ: 03.028.439/0001-33
AZAQ SOCIAL:
XIGENIO HIPERBARICO VILA MARI

HAVE DE AUTENTICACAO: 0000040

TRANSACAQ EXCLUSIgSMEARA PAGAMENTO DE FICHA DE
HAVENDO DIVERGENCIAS ENTRE 0 VALOR INDICADO

0
LOR AUTORLZADO PELO'PAGADOR, DESDE Qi
ESTEJA DENTRO DA NARGEM APROVADA E gEgrgrgﬁﬁgR
PELO BENEFICIARID.

GUARDE ESTE RECIBO JUNTO COM SUA CONT
EVENTUAL COMPROVACAO DO PAGAHENTS iy

SSE O APP QU 1B SANTANDER PARA CONSULTAS E
WSACOES A QUALOUER HORA 0U LUgag- o €

33?33 005 24112021 0040 3.17,71R 2@/5g
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Segunda Via

E Banco Itau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/11/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A CNPJ 29.309.127/0001-79 2938/34955-8

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
R ARQ OLAVO REDIG CAMPOS 105 18 AND BL B VL S FRANCISCO SAO PAULO SP 0§711-905

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
24/11/2021 3922983101 DMI N 24/11/2021 181/16392046-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 3.117,71

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) D@scontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:

109/24493701-9 , VCTO 23/11/2021 NO VALOR DE RS .......... 3.055,59

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO {+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: OXIGENIO HIPERBARICO VILA MARI CNPJ/CPF  003028499000133

Endereco: RUA SANTA CRUZ 398 04122-000 VILA MARIANA  SAO PAULO SP

Beneficiario FinalAMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A CNPJ/CPF 029309127000179

Autenticagdo mecanica



