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" Rédeblmenta através do cheque Rt “do Banco -

Esta quitagao 56 terd validade apos pagamento do chaque pelo Banco Sacada / Pagador.
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ITAU UNIBANGO S/8

PAGAMENTO TITULOS®C/ CHEQUE TTAU
NUMERD DO BANCO: 745

IDENTIFICACAD DA GPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R$386,23
VALOR DOS ENCARGOS: R$@,00
VALOR DO DESCONTO: R$@,06
VALOR TOTAL PAGO: R$3@8,23
DATA DO VENCIMENTO: @5/12/2020

CODIGD DE BARRAS:

7459318015 97562020806 BOR17081530 2
84600000030623

INSTITUICAQ EMISSORA:

BANCO CITIBANK S,A,

NOME BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

RAZAD SOCIAL BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ/CPF BENEFICIARIO: €@.331,788/6@81-19
NOME PAGADOR:

MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU S/S LTDA
CNPJ/CPF PAGADOR: 13,393,283/0201-20
NOME PAGADOR FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

PAGAMENTQ REALIZADOC EM ESPECIE: NAD

MEIO DE PAGAWENTO UTILIZAND - CHEQUE ITAU
AGENCTA CONTA: 2944,13976-1

NUMERQ DO CHEQUE: 8@4145

CiRL 0@59 5671446
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