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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada

Agéncia/conta: 3277/05000-5 CNPJ: 10.524.439/0001-77 Empresa: (LBTR[?AFOMENTO MERCANTIL
Dados do pagamento
M Itﬂu unlbﬂ“'cﬂ S-A- 34191 09990 02282 530456 93709 380005 6 73900000050000
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
FED BRAS SOC GINEC OBSTETRICIA 34.102.657/0001-81 31/12/2017
Valor do boleto (R$);
500,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
informacdes fornecidas pelo pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
500,00
Data de pagamento:
16/06/2017
Autenticagdo mecanica:
96076A2C4D7263E46DF4ABCD1D9ACDC98EADG1F38

Operacao efetuada em 16/06/2017 as 15:13:58 via Sispag, CTRL 799047039000084.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se ndo ficar satisfeito com a solucéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



