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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: UNIMED DE CACAPAVA COOPERATIVA
CPF / CNPJ do pagador: 48.721.401/0001-67
agéncia/conta: 0707/41289 - 6
dados do recebedor
nome do recebedor: CORTINATO
chave: 09203010000107
CPF / CNPJ do recebedor: 09.203.010/0001-07
instituicdo: BANCO INTER
dados da transagao
valor: R$ 2.128,94
data da transferéncia: 05/04/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificagdo no comprovante:
identificagcdo no extrato:

autenticacdo no comprovante:
E84B16623E01174D1FCABE052993D2FAEC5D7A71
ID da transacgao:
E60701190202304050717DY52J9CLGOR
controle:
009180605300071
transagao efetuada em 05/04/2023 as 04:17:50 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). Reclamag6es, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



