
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             

UNIMED UBERABA C TRAB MED LTDA CNPJ 17.774.738/0001-09

RUA ALAOR PRATA 294 ESTADOS UNIDOS UBERABA MG 38015-010

01/02/2016 P001323101 DMI N 01/02/2016 181/42820681-5

181           R$                          270,83

                                                                     
BOLETO ORIGINAL:                                                     
138/32310153-3 , VCTO 15/12/2015 NO VALOR DE R$ ............ 258,35  
                                                                     
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO                                        
                                                                     
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

01/02/2016

0321/33910-3

ALEXANDRE BATISTA CARRICONDE  CNPJ/CPF 000007050088609   
R EDUARDO DE S LIMA,,8                            38017-304 R DR ABEL        UBERABA               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 34191.81429 82068.150323 13391.030007 1 66910000027083    

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO             

UNIMED UBERABA C TRAB MED LTDA CNPJ 17.774.738/0001-09

01/02/2016 P001323101 DMI N 01/02/2016 181/42820681-5

181           R$                          270,83

                                                                     
BOLETO ORIGINAL:                                                     
138/32310153-3 , VCTO 15/12/2015 NO VALOR DE R$ ............ 258,35  
                                                                     
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO                                        
                                                                     
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

01/02/2016

0321/33910-3

ALEXANDRE BATISTA CARRICONDE  CNPJ/CPF 000007050088609   
R EDUARDO DE S LIMA,,8                            38017-304 R DR ABEL        UBERABA               MG  

                                                        
Ficha de Compensação


