Instrugées de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

@Banco Itau S.A. | 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09610 50918.010062 16730.420003 4 89100000088800

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira/ Nosso niinero

INSTITUTO EDUCACIONAL OSWALDO QUIRINO LTDA 0061/67304-2 R$ 109/61509180-1
Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

1022087b22 60704418000101 28/02/2022 R$ 888,00
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos () Valor cobrado

Pagador

GABRIEL GUIN KAMBE CPF: 536.415.008-93

AV. ALMIRANTE ALVARO ALBERTO SILVA, 189

MANDAQUI - SAO PAULO/SP - CEP: 02419-040

Instrugdes Autenticacio necanica

¢Boleto valido até a data de vencimento. ¢, ¢Boleto valido até a data de vencimento. Apés o vencimento consultar pelo e-mail
atendimento@oswaldocruz.br. Boleto referente a mensalidade de fevereiro de 2022.

@Banco Itau S.A. | 341-7 |

34191.09610 50918.010062 16730.420003 4 89100000088800

Local de paganento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no 28/02/2022
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario
INSTITUTO EDUCACIONAL OSWALDO QUIRINO LTDA 0061/67304-2
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso ntinero
16/02/2022 1022087b22 N 16/02/2022 109/61509180-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 -1 R$ R$ 888,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
¢Boleto valido até a data de vencimento. ¢ ¢Boleto valido até a data de vencimento. Apés o vencimento consultar pelo e-mail
atendimento@oswaldocruz.br. Boleto referente a mensalidade de fevereiro de 2022. (-) Outras dedugdes
(+) Mora/ Multa
(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

GABRIEL GUIN KAMBE CPF: 536.415.008-93
AV. ALMIRANTE ALVARO ALBERTO SILVA, 189
MANDAQUI - SAO PAULO/SP - CEP: 02419-040
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enticaglo mecinica - Ficha de Compensagao



