@ Banco ltatl S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCTO 17/08/2017
Benefici§rio Agéncia/Codigo Benefici§rio

BANCO ITAUCARD SA 17.192.451/0001-70 2525/04516-3
Endereco Benefici8rio / Sacador Avalista
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

17/08/2017 4221002567150081 FT N 17/08/2017 175/07010603-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

175 R$ 1.091,96

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.|(-) Descontos/Abatimento
PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO VALOR DO DOCUMENTO OS
ENCARGOS DECORRENTES DO PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO DA FATURA
SERAO INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA MENSAL APOS 01/09/2017 PAGAR
SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: LEANDRO M BARBOSA 033.546.547-16

Enderego: R PRF EDSON CALIXTO 199 CS JARDIM CAMPO AL QUEIMADOS RJ 26320-030
Sacador/Avalista:

ALAMEDA PEDRO CALIL 43 POA SP Autenticagdo mecanica

@ Banco Itall S.A. | 341-7| 34191.75074 01060.372529 50451.630003 2 000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCTO 17/08/2017
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

BANCO ITAUCARD SA 17.192.451/0001-70 2525/04516-3
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero

17/08/2017 4221002567150081 FT N 17/08/2017 175/07010603-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

175 R$ 1.091,96

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO VALOR DO DOCUMENTO OS
ENCARGOS DECORRENTES DO PAGAMENTO APOS O VENCIMENTO DA FATURA
SERAO INCLUIDOS NA PROXIMA FATURA MENSAL APOS 01/09/2017 PAGAR
SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: LEANDRO M BARBOSA 033.546.547-16

Enderego: R PRF EDSON CALIXTO 199 CS JARDIM CAMPO AL QUEIMADOS RJ 26320-030
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacéao
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