
08/06/2026                          16:22:00

         Coop. UNICRED ALIANÇA 4014         

    Comprovante de Pagamento de Convênio    

Conta:723185 Cooperado:CONDOMINIO CLINICA DR

--------------------------------------------

DMAE ? MONTE CARMELO - 0397

Descrição:                              dmae

Código de barras:     8266000000101680397202

                      4122080000000004041362

Data do pagamento:                08/06/2026

Valor nominal:                     R$ 101,68

Valor do desconto:                   R$ 0,00

Valor Total:                       R$ 101,68

--------------------------------------------

Autenticação:

MBADA17485C0C9F38CC94A6EB797DA93B4C5AA2A8C

--------------------------------------------

Cooperado Unicred, utilize a comodidade do

Débito Automático para pagamento de suas

contas.

     Ouvidoria Unicred - 0800 940 0602      

             www.unicred.com.br             


