
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             

AGENCIA DE VAPORES GRIEG      CNPJ 55.186.241/0001-69

RUA AUGUSTO SEVERO      00007     1 ANDAR     CENTRO       SANTOS          SP 11010-919

14/10/25 00140245  DM N 14/10/25 176/00140245-0

176            R$                14.948,69

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 29,40 AO DIA      
                                                                     
                                                                     
                                                                     
OS BOLETOS DEVEM SER LIQUIDADOS NA DATA DA EMISSAO.                  
EGLV360500140221                                                     
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

14/10/2025

0021/27173-9

AD SHIPPING AGENCIAMENTO DE CA CNPJ/CPF - 24875425000102    

R JORGE H. EICHENBERG 140                         96815-650 UNIVERSITARIO    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 34191.76007 14024.500028 12717.390004 5 12340001494869    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

AGENCIA DE VAPORES GRIEG      CNPJ 55.186.241/0001-69

14/10/25 00140245  DM N 14/10/25 176/00140245-0

176            R$                14.948,69

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 29,40 AO DIA      
                                                                     
                                                                     
                                                                     
OS BOLETOS DEVEM SER LIQUIDADOS NA DATA DA EMISSAO.                  
EGLV360500140221                                                     
                                                                     
                                                                     

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS       

14/10/2025

0021/27173-9

AD SHIPPING AGENCIAMENTO DE CA CNPJ/CPF - 24875425000102    

R JORGE H. EICHENBERG 140                         96815-650 UNIVERSITARIO    SANTA CRUZ DO S       RS  

                                                        

Ficha de Compensação


