P T

. Cobranga Integrada BB

Nome do PagadnrlCPF‘CNPJ;Endere(;o p
PATRICIA DA ROCHA - CPF/CNPJ; 399.060.628-00
= R HERNANI JACOMASSO 14JD S I

& 13505-473 AMPARO - SP

2 SacadorfAvalista

Nosso-Numero l Nr. Documento i Data de Vencimento i Vaior do Documento 5 ( =) Valor Pago
408 .

28065920003233125 000000022400611 31/03/2020

ome do Beneficiaric/CNPJ/CPF/Enderec
CDIISELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAQ PAULO - CNPJ 44.413 680/0001-40 - ALAMEDA RIBEIRAO PRETO, 82 - 01331-000 SAO PAULO SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3221-2/2195-4

g

Data do documento Espéecie DOC 2 Aceite Data proces.
16/12/2019 N 16/12/2019
Uso do Banco ; g Carte:ra ; Especie g Quantidade x Valor
Y 7 RS

ANUIDADE 2020 - ENFERMEIRO —-A -VISTA: . .
Até 31/01/20 desc. 30% (R$ 122,56) - Valor a pagar: R$ 285 96
Até 31/03/20 sem desc. - Valor a pagar: R$ 408,52

PARCELADO EM 5 (CINCO) VEZES SEM JUROS:

O parcelamento podera ser realizado a part:.r de 06/01/2020
(valor de cada parcela: R$ 81,70), acesse... . .. .. i
WWW.coren-sp.gov.br/servicos-online
ou procure a unidade mais proxima. Nao receber apos (o] venc:.mentc

I —  Autenticagdo mecénica— Recibo do Pagador — ]
Este recibo somente (8rd validadh com-a autentlcsqso mecémca ou acompanhado do
recibio de pagamento emitido peio Banco
Recebimento através do cheque n? o PR T ~do'banco
Esta guitacéo sélera validade apos ° pegamenlo do cheque pelo banco sacado:

2 BANCODOBRASIL|001-9| 00190.00009 02806.592008 03233.125172 5 8211000040852

g Local de pagamento Dalade Vencimemo 0y P

iPagavel em qualquer banco. R 31/0312020 :
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agénclal Codugo do Beneficiario
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAQ PAULO - CNPJ 44.413.680/0001-40 32212/ 2195-4

# Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite § Dala Processamento Nosso-Nomero

16/12/2019 E 000000022400611 g DS i N E 16/12/2019 1 28065920003233125

: ‘Uso de Banco ¢ '§ Carteira Espécie Quantidade i x Valor (- ) Valor do Documento

e 7 G ; 408,52

§ Informagdes de responsabilidade do beneficiario ( ) Desconto / Abatimento

#ANUIDADE 2020 - ENFERMEIRO - A VISTA:

Até 31/01/20 desc. 30% (R$ 122,56) - Valor a pagar: R$ 285,96

Ate 31/03/20 sem desc. - Valor a pagar: R$ 408,52 (%) Juros/Multa

PARCELADO EM 5 (CINCO) VEZES SEM JUROS:

%0 parcelamento podera ser realizado a partir de 06/01/2020

(valor de cada parcela: R$ 81,70), acesse = )ValorCobra"" NN

www.coren—sp.gov.br/servicos-online B

#ou procure a unidade mais préxima. N3ao receber apds © vencimento. [ cEmrosielel e il e

# Nome do Pagador/CPF/CNPJ

PATRICIA DA ROCHA - CPF/CNPJ: 399.060.628-00
@ R HERNANI JACOMASSO 14D S I

ir 13905-473 AMPARO - SP

B Sacador/Avalista

0O =7 e




