
Comprovante do Pagamento
22/11/2021 - 17:47:34

Valor pago
R$ 5.119,52

Forma de pagamento
Ag 1688 CC 1004404-8

Dados do recebedor

Para
ABC PRIME MEDICINA HIPERBARICA TRATAMENT

Chave
41***.***/0001-0*

CNPJ
41.092.056/0001-09

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados do pagador

De
ELENICE BELMONTE RODRIGUES DE CASTRO

CPF
***.523.108-**

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transação
22/11/2021 - 17:47:34

ID/Transação
E9040088820211122204502066629616
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Codigo de autenticação
A6888347A20015731519226

4004-3535 (Capitais e Regiões Metropolitanas)

0800-702-3535 (Demais Localidades)

SAC 0800-762-7777

Ouvidoria 0800-726-0332

Central de Atendimento Santander
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