
Recibo do Pagador
 BANCO ITAUCARD SA                      | 341­7 |     34191.75876 46379.632527 50451.630003 5 000    

 Nome do Pagador/CPF/CNPJ
 MARCIA CRISTINA SOAR  / 081.498.494­08

  Nosso Número 
  175874637963

  Vencimento
  14/02/2015

 Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço/Cidade/UF/CEP
 BANCO ITAUCARD SA  / 17.192.451/0001­70
 ALAMEDA PEDRO CALIL 43 CENTRO POA SP

  Nr. Documento
  4642950000152166
 

  Valor do Documento
  262,08
 

   BANCO ITAUCARD SA                       | 341­7 |     34191.75876 46379.632527 50451.630003 5 000    
 Local de Pagamento
 PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCTO

 Data de Vencimento
 14/02/2015

 Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço/Cidade/UF/CEP
 BANCO ITAUCARD SA  / 17.192.451/0001­70
 ALAMEDA PEDRO CALIL 43 CENTRO POA SP 

 Agência/Cod.beneficiário 

 2525/04516­3

 Data do Documento
 14/02/2015

     Número do Documento 
 4642950000152166

 Espécie Doc
 FT

 Aceite
 N

 Data Processamento
 14/02/2015

 Nosso Número 
 175874637963

 Uso do Banco
 

 Carteira
 175

 Espécie
 R$

 Quantidade 
 

 Valor
 

 (=)Valor do Documento    
262,08 

 (­)Desconto/Abatimento
 
 (+)Juros/Multa
 
 (=)Valor Cobrado
 

 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço/Cidade/UF/CEP
 MARCIA CRISTINA SOAR / 081.498.494­08
 RUA JOAQUIM GOMES DA SIVLA 1036 CASA 0 SANTA RITA GLORIA DO GOITA PE 55620­000

 Sacador Avalista:

 

 Autenticação Mecânica ­ Ficha de Compensação


