
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

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

SUPREMA SOC UNIV ENSINO MEDICO CNPJ 05.079.440/0001-08

AL SALVATERRA 200 SALVATERRA JUIZ DE FORA MG 36033-003

02/07/2019 0000265275 ME N 02/07/2019 109/02652756-8

109           R$                        6.878,34

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO                                        
DEVOLVER EM  15/07/2019                                              
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

12/07/2019

4980/01440-3

EDSON DE SOUZA NAZARETH       CNPJ/CPF 000047256630697   
PRACA IRACEMA COELHO DE   42 / Casa               36780-000 SAO JOSE         ASTOLFO DUTRA         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 34191.09024 65275.684986 00144.030004 1 79480000687834    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

SUPREMA SOC UNIV ENSINO MEDICO CNPJ 05.079.440/0001-08

02/07/2019 0000265275 ME N 02/07/2019 109/02652756-8

109           R$                        6.878,34

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO                                        
DEVOLVER EM  15/07/2019                                              
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

12/07/2019

4980/01440-3

EDSON DE SOUZA NAZARETH       CNPJ/CPF 000047256630697   
PRACA IRACEMA COELHO DE   42 / Casa               36780-000 SAO JOSE         ASTOLFO DUTRA         MG  

                                                        
Ficha de Compensação


