
CLINICA DE FRATURAS DE MONGAGUA - CPF/CNPJ 04657785000120
VALOR A PAGAR: R$ 595,00

VENCIMENTO: 21/06/2022

NOVIDADE

PAGUE AGORA COM SEU PIX
Para pagar, basta pegar o smartphone, acessar o aplicativo onde está o seu PIX ativo,
acione a opção de pagamento e aponte a câmera do aparelho para realizar a transação.

PIX copia e cola

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/a6f2e8b2-38ff-4241-b6f2-
366b9309d4bc5204000053039865802BR5918SERVICOS ONLINE BR6009SAO PAULO62070503***6304DCF2 ESCANEIE O QRCODE P/ PAGAR!

Nome do Beneficiario
PAGHIPER a serviço de: 

Guru Ssd 

CNPJ
20.110.153/0001-07

Agência / Código do Beneficiario
3391-0 / 26

Vencimento
21/06/2022

Pagador
CLINICA DE FRATURAS DE MONGAGUA - CPF/CNPJ 04657785000120

Nósso numero
83594660

Valor do Documento

595,00

Instruções:
Guru Ssd utiliza tecnologia PagHiper para processar seus pagamentos.

Referente a Transação 77 realizada com Guru Ssd ( https://gurussd.com.br )

Autênticação Mecânica

237-2 23793.39126 60008.359469 60000.685705 4 90230000059500
Local de Pagamento
Pagável em qualquer Banco, Lotérica, Internet Banking e outros

Vencimento
21/06/2022

Nome do Beneficiário
PAGHIPER a serviço de: 

Guru Ssd 

Agência/Código cedente
3391-0 / 26

Data do Documento
20/06/2022

Nº do
Documento

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data de Processamento
20/06/2022

Nosso número
83594660

Uso do Banco Carteira
26

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
595,00

Instruções
NÃO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE.

NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO.

(-) Descontos / Abatimentos
 

(-) Outras Deduções
 

(+) Mora / Multa
 

(+) Outros Acréscimos
 

(-) Valor Cobrado

 

Pagador
CLINICA DE FRATURAS DE MONGAGUA - CPF/CNPJ 04657785000120

Código de Baixa

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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