04/09/2020

Cooperativa:
Conta:
Linha Digitavel:

NUumero do agendamento:

Instituicdo Emissora:
Tipo documento:

Beneficiario
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Pagador
Nome/Razéao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Datas
Realizado:
Pagamento:
Vencimento:

Valores
Documento:

Desconto/Abatimento:

Juros/Multa:
Pago:

Situacao:
Autenticacdo:

SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

COMPROVANTE DE 08:59:41
PAGAMENTO DE TiTULO

3214-0 / SICOOB COCRED COOPERATIVA DE CREDITO
187763 / HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
34191.09008 01086.168174 43740.930003 9 83670000051134
12350746

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Titulo

J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD
J FARIA DIST DE PRO HIG PR LTD
38.935.094/0001-63

HOSP MATERN S VICENTE DE PAU
HOSP MATERN S VICENTE DE PAU
72.938.079/0001-07

03/09/2020 11:53
03/09/2020
03/09/2020

511,34
0,00
0,00
511,34

EFETIVADO
B53C4F9F-29A5-4421-A114-C44A6954D51E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



