
Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.09024 83719.432938 82878.810009 5 12660000203896

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

15/11/2025
Beneficiário
CENTRO TRASMONTANO DE S P  CNPJ/CPF: 62.638.374/0001-94 
RUA TABATINGUERA , 01020903 - SE - SAO PAULO - 
SP

Agência/Código Beneficiário

2938/28788-1

Data do documento
27/10/2025

Núm. do documento
4711288130

Espécie Doc.
DSI

Aceite
N

Data Processamento
27/10/2025

Nosso Número
109 / 02837194

Uso do Banco Carteira
109

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 2.038,96

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 3 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,67 AO DIA
CONCEDER ABATIMENTO DE.................... R$550,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: COMPONENTIZAR CONSULTORIA E DESENVOLVIME CNPJ/CPF: 03.864.203/0001-14
R DR SAMUEL PORTO, 351 CJ 34 - SAUDE , 04054010 - 8232 - SAO PAULO - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.09024 83719.432938 82878.810009 5 12660000203896

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

15/11/2025
Beneficiário
CENTRO TRASMONTANO DE S P  CNPJ/CPF: 62.638.374/0001-94 
RUA TABATINGUERA , 01020903 - SE - SAO PAULO - 
SP

Agência/Código Beneficiário

2938/28788-1

Data do documento
27/10/2025

Núm. do documento
4711288130

Espécie Doc.
DSI

Aceite
N

Data Processamento
27/10/2025

Nosso Número
109 / 02837194

Uso do Banco Carteira
109

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 2.038,96

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto 
contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 3 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,67 AO DIA
CONCEDER ABATIMENTO DE.................... R$550,00

Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Código de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da sua 
instituição financeira e utilizar apenas uma das opções.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pix Copia e Cola
00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/95c25f62-6411-4828-b3d0-beaa75218d1e5204000053039865802BR5925CENTRO TRASMONTANO DE SAO6009SAO PAULO62070503***63042A19

Pagador: COMPONENTIZAR CONSULTORIA E DESENVOLVIME CNPJ/CPF: 03.864.203/0001-14
R DR SAMUEL PORTO, 351 CJ 34 - SAUDE , 04054010 - 8232 - SAO PAULO - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 


