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OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
UNICRED (136) y— TED

Comprovante de Transferencia TED
BAG.:4510 C/C.:9001-8 NITEROI

Conta: 009001-8 Usuario: FR
Nesta Cocperado: UNIMED SAD GONCALD NITERDIAES[IISES
F?NniéuidﬂIFAHNNABIS SERV. DIGIT. DE INTERME
CPI/ENP I 40. 343. 935/0001-95
gen.ui 033 Agencia: 1099 Conta: 130123450
Mpo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transferencia: 08/10/2024

Valor: k$ 4,058, 46

Prezados Senhores, Autenticacao Documento:

Pela presente, solicitamos V.Sas. a efetuar uma TED da

UNIMED SAO GONCALO NITEROI, CNPJ n° 28.630.531/0001-87,

conta corrente n°9001-8, nesta agéncia,

Para FARNNABIS SERVICOS DIGITAIS DE INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E
CPF/CNPJ n° 40.343.935/0001-95 No Banco SANTANDER

( 33 ), agéncia 1099 - , Conta Corrente 13012345 -0 ,

no valor de R$4.058,46

( QUATRO MIL E CINQUENTA E OITO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

Cordialmente,
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Dra. Valéria Patrocinio Teixeira Vaz

Dr. Benito Petraglia

Diretor Presidente Diretora Vice-Presidente
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Dr. Marcelo Ribeiro Alves de Faria

Diretor Administrativo

Dr. Benito Accetta
Diretor Financeiro

Dr. Pedro Angelo Pinheiro Bittencourt

Diretor de Mercado

UNIMED SAO GONCALO NITEROI
SOC COOP SERV MED HOSP LTDA



