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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 4019/20817-4  CPF/CNPJ: 20.596.423/0001-23 Empresa: DGX TERC SERV EIRELI

Dados do pagamento

Identificagcdo no meu comprovante:

fﬁ‘.l Brad Escn 23793 38003 90000 504978 75000 195307 9 91090000004780
Beneficiario: METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS L CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Socia: METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS 03.273.825/0001-78 15/09/2022
Valor do boleto (R$);
47,80
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS 20.596.423/0001-23 47,80
Data de pagamento:
15/09/2022
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
EF7428F1D89B582C91857D762D5F8C73A40DEE14 N&o

Operacao efetuada em 15/09/2022 as 14:45:10 via Sispag, CTRL 788744774000013.

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



