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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 0292/65065-2  CPF/CNPJ: 06.283.810/0001-89 Empresa: ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA

Dados do pagamento

Identificagcdo no meu comprovante:

fﬁ‘.l Brad Escu 23793 17601 90000 027715 51074 295604 3 11430000135100
Beneficiario: MEDICOS SEM FRONTEIRAS CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: MEDICOS SEM FRONTEIRAS 00.988.096/0001-48 15/07/2025
Valor do boleto (R$);
1.351,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
ORLANDO FERREIRA 005.719.209-00 1.351,00
Data de pagamento:
15/07/2025
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
99B90561D1BDA3213C6861B00F297DB434901CBA N&o

Operacao efetuada em 15/07/2025 as 06:39:13 via Sispag, CTRL 006817525723536.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



