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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE ’
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 56.782-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191098082002893848830634110688389376000088321
BENEFICIARIO:

ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERI
NOME FANTASIA:

ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERI
CNPJ]: 88.802.002/2001-82 .
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERI
CNPJ1: 88.8062.002/0001-82
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DES EN
CNPJ: 28.708.530/0037-72

NR. DOCUMENTO 5@.726
DATA DE VENCIMENTO 26/84/2825
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 883,21
JUROS/MULTA 91,51
VALOR COBRADO 974,72
NR.AUTENTICACAO F.827.D79.75C.915.8FC

Central de Atendimento BB
4004 9091 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eses 729 6722

_Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pRER 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2808 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de OQuvidoria.



