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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada

UNIMED CARUARUCDE T

Agéncia/conta: 7888/10543-9 CNPJ: 24.449.225/0001-98 Empresa: yenico

Dados do pagamento

Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficiario:
CRM PE

CA 'XA 10498 31280 77831 128713 00002 192201 5 71150000071200

Data de vencimento:

31/03/2017

Valor do boleto (R$);

712,00

(-) Desconto (RS$):

35,60

(+)Mora/Muita (R$):
0,00

informagbes fornecidas pelo pagador:
CYBELE NOVOA FARIAS

(=) Valor do pagamento (R$):
876,40

Data de pagamento:

10/02/2017

Autenticacio mecanica:
08CCDDFD7ED4BAB3F733309973CA4CB4653D25F4

Operago efetuada em 10/02/2017 as 12:52:27 via Sispag, CTRL 599187428000246.

Duvidas sugesibes e reclamacgdes: 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 nao ficar satisfeito com a soluco apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias (teis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

03162-971 Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



