
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             

CERTISIGN CERT DIGITAL S      CNPJ 01.554.285/0001-75

RUA BELA CINTRA        904      16/17      CERQUEIRA CESAR   SAO PAULO        SP 01415-000

25/05/23 15494053  DM N 25/05/23 176/15494053-3

176            R$                159,90

                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
Vencimento em feriado ou fim de semana, pague no proximo             
dia util. Programe o atendimento p/ 3 dias apos pagamento.           
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

28/05/2023

2901/04814-6

JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADOR CNPJ/CPF - 77774594000112    

R  PREFEITO ALDO RIBAS, 222CAMARA DE VER          84200-000 CIDADE ALTA      JAGUARIAIVA           PR  

                                                         

         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 34191.76155 49405.332906 10481.460003 1 93640000015990    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

CERTISIGN CERT DIGITAL S      CNPJ 01.554.285/0001-75

25/05/23 15494053  DM N 25/05/23 176/15494053-3

176            R$                159,90

                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
Vencimento em feriado ou fim de semana, pague no proximo             
dia util. Programe o atendimento p/ 3 dias apos pagamento.           
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

28/05/2023

2901/04814-6

JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADOR CNPJ/CPF - 77774594000112    

R  PREFEITO ALDO RIBAS, 222CAMARA DE VER          84200-000 CIDADE ALTA      JAGUARIAIVA           PR  

                                                        

Ficha de Compensação


