
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             

CLINICA DR WILLIAM RODRIGUES S CNPJ 02.628.544/0001-28

AVENIDA AFONSO PENA 4496 SALA 805 JD DOS ESTADOS CAMPO GRANDE MS 79020-001

04/10/2026           CT N 05/10/2026 157/00000028-4

157           R$                        1.700,00

APOS 07/10/2026 MULTA DE .......................... 170,00           
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULT                   
contrato 09 2026 pg 10 2026                                          

                                                                     

07/10/2026

6492/96519-6

OSWALDO MOCHI JUNIOR          CNPJ/CPF 000025741934153   
RUA CALIANDRA 326                                 79021-160 VIVENDAS DO BOS  CAMPO GRANDE          MS  

                                                         

         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 34191.57007 00002.846491 29651.960006 7 15920000170000    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

CLINICA DR WILLIAM RODRIGUES S CNPJ 02.628.544/0001-28

04/10/2026           CT N 05/10/2026 157/00000028-4

157           R$                        1.700,00

APOS 07/10/2026 MULTA DE .......................... 170,00           
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
                                                                     
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULT                   
contrato 09 2026 pg 10 2026                                          

                                                                     

07/10/2026

6492/96519-6

OSWALDO MOCHI JUNIOR          CNPJ/CPF 000025741934153   
RUA CALIANDRA 326                                 79021-160 VIVENDAS DO BOS  CAMPO GRANDE          MS  

                                                        
Ficha de Compensação












