






Comprovante de Transferência

dados do pagador
nome do pagador: AGROPECUARIA FERREIRA LTDA    

CPF / CNPJ do pagador: 01.623.706/0001-72
agência/conta: 0292/61435 - 1

dados do recebedor
nome do recebedor: MEDIFACIL SAUDE               

chave: 30162448000172                                                               
CPF / CNPJ do recebedor: 30.162.448/0001-72

instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S A                           

dados da transação
valor: R$ 300,00

data da transferência: 08/10/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA                        

mensagem ao recebedor:
identificação no comprovante:

identificação no extrato:

autenticação no comprovante:
FAE9ECF0D530C651F370A3B522D3AB0436083FA5                        
ID da transação:
E60701190202510080402DY5I68EXXHE   
controle:
000009217703589
transação efetuada em 08/10/2025 às 01:02:26 via Sispag.

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 dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe 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 1


