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MEDICALCENTER PAULISTA SERVICO
51203248000190

agência
1097

conta corrente
08677-9

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por di
Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas.
Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Comprovante Transferência

dados do pagador

nome: MEDICALCENTER PAULISTA SERVICO

CPF / CNPJ do pagador: 51.203.248/0001-90

agência/conta: 1097/8677-9

tipo de conta: CONTA_CORRENTE

dados do recebedor

nome do recebedor: ELOFAB

chave: 03864203000114

CPF / CNPJ do recebedor: 03.864.203/0001-14

instituição: BCO BRADESCO S A

dados da transação

valor: R$ 143,76

data da transferência: 24/11/2023

tipo de transferência: PIX - pagamento instantâneo

autenticação no comprovante:

C5D343B8633B73789691657A9887C5985D14C710

ID da transação:

E60701190202311241919DY5ADW7HD15

controle:

000008328234140

transação efetuada em 24/11/2023 às 16:19:46 via SISPAG

atualizado em 24/11/2023 16:20:07


