
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             

UNILINEAGE                    CNPJ 09.067.779/0001-37

PRACA CORREA DE MELO     09       SL 22      CENTRO       SANTOS          SP 11013-220

26/02/25 10117417  DM N 26/02/25 176/10117417-3

176            R$                51.842,36

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............. 101,96 AO DIA      
                                                                     
                                                                     
                                                                     
O BOLETO DEVE SER PAGO                                               
NA DATA DE EMISSAO                                                   
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

26/02/2025

0021/59606-9

AD SHIPPING AGENCIAMENTO DE CA CNPJ/CPF - 24875425000102    

TRAVESSA HARMONIA                                 96820-490 SANTO INACIO     SANTA CRUZ DO S       RS  

                                                         

         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 34191.76106 11741.730029 15960.690004 9 10040005184236    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

UNILINEAGE                    CNPJ 09.067.779/0001-37

26/02/25 10117417  DM N 26/02/25 176/10117417-3

176            R$                51.842,36

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............. 101,96 AO DIA      
                                                                     
                                                                     
                                                                     
O BOLETO DEVE SER PAGO                                               
NA DATA DE EMISSAO                                                   
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

26/02/2025

0021/59606-9

AD SHIPPING AGENCIAMENTO DE CA CNPJ/CPF - 24875425000102    

TRAVESSA HARMONIA                                 96820-490 SANTO INACIO     SANTA CRUZ DO S       RS  

                                                        

Ficha de Compensação


