
Segunda Via

Local de Pagamento 

Benefici§rio 

Endereço Benefici§rio / Sacador Avalista 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

Vencimento 

Agência/Código Benefici§rio 

(=) Valor do Documento 

Nosso Número 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: 
Endereço: 
Sacador/Avalista: 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Banco Itaú S.A. 341-7 

Autenticação mecânica 

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO             

SUPREMA SOC UNIV ENSINO MEDICO CNPJ 05.079.440/0001-08

AL SALVATERRA 200 SALVATERRA JUIZ DE FORA MG 36033-003

17/05/2017 0000102618 DV N 17/05/2017 112/17408257-1

112           R$                        5.998,00

ATE 12/06/2017 DESCONTO DE ........................ 299,90           
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,88 AO DIA      
COBRANCA ESCRITURAL.                                                 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO  
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO   

12/06/2017

4980/11185-2

HERLY SOARES DE FREITAS       CNPJ/CPF 000019432500659   
RUA EDGAR C. ALBUQUERQU  259 /                    37410-000 CHACARA DAS      TRES CORACOES         MG  

                                                         

         Banco Itaú S.A.  
Local de Pagamento Vencimento

Beneficiário          Agência/Código Beneficiário

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.     (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
Endereço:
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

341-7 34191.12176 40825.714989 01118.520004 1 71880000599800    

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO             

SUPREMA SOC UNIV ENSINO MEDICO CNPJ 05.079.440/0001-08

17/05/2017 0000102618 DV N 17/05/2017 112/17408257-1

112           R$                        5.998,00

ATE 12/06/2017 DESCONTO DE ........................ 299,90           
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,88 AO DIA      
COBRANCA ESCRITURAL.                                                 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO  
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO   

12/06/2017

4980/11185-2

HERLY SOARES DE FREITAS       CNPJ/CPF 000019432500659   
RUA EDGAR C. ALBUQUERQU  259 /                    37410-000 CHACARA DAS      TRES CORACOES         MG  

                                                        
Ficha de Compensação


