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3 | Detalhamento de agendamento - Arquivo
Agéncia débito: 599-1

Conta débito:  48576-4
CPF/CNPJ: 8776971/0003-00 INSTITUTO SANTE

Documento empresa: 27514

Data vencimento: 28/12/2020

Data pagamento: 22/12/2020

Valor pagamento: 1.147.,44

Documento banco: 859625

Desconto: 0,00

Linha digitavel: 34191.09008 76627.462930 82885.900009 1
84830000114744

Valor titulo: 1.147,44

Acréscimo: 0,00

Nome cedente: ~ CM HOSPITALAR S.A (LDA)




