= e

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ORLANDO FERREIRA
CPF / CNPJ do pagador: 00.000.571/9209-00
agéncia/conta: 5792/00931 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: COI - CLINICA DE OTORRINOLARIN
chave: 07173035000171
CPF / CNPJ do recebedor: 07.173.035/0001-71
instituicido: CC UNICRED UNIAO LTDA - UNICRED UNIAO
dados da transacao
valor: R$ 450,00
data da transferéncia: 07/05/2024
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante:
identificagdo no extrato:

autenticagdo no comprovante:
4FOF00E8F6B865E394D95CD690FE62470E324E19
ID da transacgao:
E60701190202405071442DY597P3TNUP
controle:
000000128241509
transacgao efetuada em 07/05/2024 as 11:42:08 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



