
Segunda Via

Vencimento 

Agência/Código Benefici§rio 

(=) Valor do Documento 

Nosso Número 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Local de Pagamento 

Benefici§rio 

Endereço Benefici§rio / Beneficiário Final 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

Pagador: 
Endereço: 
Beneficiário Final: 

Banco Itaú S.A. 341-7 

Autenticação mecânica 

RECIBO DO PAGADOR

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

UNIMED SEGUROS SAUDE S.A.     CNPJ 04.487.255/0001-81

ALAMEDA MINISTRO ROCHA AZEVEDO00366 1 AO 6 ANDAR CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01410 000

21/03/2025 2500458844 DM N 21/03/2025 109/58550554-9

109           R$                        5.355,99

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,81 AO DIA      
APOS 15/04/2025 MULTA DE .......................... 109,75           
NAO RECEBER C/ DESCONTO/ABATIMENTO                                   
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

15/04/2025

0262/50397-2

DOIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 049883564000109   
DOM PEDRO I 455 455                               17302-004 JARDIM AMERI     DOIS CORREGOS         SP  

                                                         

         Banco Itaú S.A.  
Local de Pagamento Vencimento

Cedente Agência/Código Cedente

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: 
Endereço: 
Beneficiário Final:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

341-7 34191.09586 55055.490266 25039.720005 5 10520000535599    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

UNIMED SEGUROS SAUDE S.A.     CNPJ 04.487.255/0001-81

21/03/2025 2500458844 DM N 21/03/2025 109/58550554-9

109           R$                        5.355,99

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,81 AO DIA      
APOS 15/04/2025 MULTA DE .......................... 109,75           
NAO RECEBER C/ DESCONTO/ABATIMENTO                                   
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

15/04/2025

0262/50397-2

DOIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF 049883564000109   
DOM PEDRO I 455 455                               17302-004 JARDIM AMERI     DOIS CORREGOS         SP  

                                                        
Ficha de Compensação


