
Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00113.541601 89914.910008 2 11990002883000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

09/09/2025
Beneficiário
PRIMORDIAL CUIDADOS  CNPJ/CPF: 20.275.099/0001-41 
DA PAZ, 1240, CASA 1246 , 04713001 - CH STO A Z SUL - SAO PAULO - 
SP

Agência/Código Beneficiário

1608/99149-1

Data do documento
02/09/2025

Núm. do documento
1737

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
02/09/2025

Nosso Número
157 / 00001135 - 4

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 28.830,00

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

APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MÊS
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 10,00%
PROTESTAR APÓS 15 DIAS DO VENCIMENTO
ATENDIMENTO DE ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ANITA LOUISE REGINA HARLEY CNPJ/CPF: 055.196.674-20
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 
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