[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 28/12/2017 12:36:17

INSTRUCOES:

Inscrigéo para o concurso: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA-PE35 - ODONTOLOGO- Em caso de feriado ou evento que acarrete o

fechamento de agéncia bancéria na localidade em que se encontra o candidato, o boleto devera ser pago antecipadamente.- As inscricées

somente serdo confirmadas apds a comprovagdo do pagamento do valor da inscrigéo.

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.

Cliqgue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

2 BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

00190.00009 02874.733005 00245.828173 5 73920000005323

| 001-9 |
ome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
LAVIO SCANONI DE ALENCAR CPF/CNPJ: 00760260435
RUA DOM MANOEL DA COSTA 321 - APTO 301 - MADALENA, RECIFE -PE CEP:50710395
Sacador/Avalista
Nosso-Numero Nr. Documento
8747330000245828 % 28747330000245828
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
CONSULPAM CONSULTORIA PUBLICA PRIVADA E CPF/CNPJ: 8381236000127
AV EVILASIO ALMEIDA MIRANDA 280 , FORTALEZA - CE CEP: 60834486

Data de Vencimento

2 02/01/2018

3,23

alor do Documento

(=) Valor Pago

Agéncia/Codigo do Beneficiario
937-8/44171-6

Autenticagio Mecéanica

Z2BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02874.733005 00245.828173 5 73920000005323

ocal de Pagamento .
'AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ

CONSULPAM CONSULTORIA PUBLICA PRIVADA E CPF/CNPJ: 8381236000127
Nr. Documento i

Data do Processamento
28/12/2017

xValor

ata do Documento Espécie DOC

8/12/2017
Uso do Banco

28747330000245828 ;

Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario

Inscricédo para o concurso: PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE ALI ANGA- PE

35 - ODONTOLOGO

- Emcaso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agénci a bancéria
na | ocal i dade em que se encontra o candi dato, o boleto devera ser pago anteci
padanent e.

- As inscrigbes sonente serdo confirnmadas apds a conprovagdo do paganento do
val or da inscricéo.

2 Data de Vencimento
02/01/2018

géncia/Codigo do Beneficiario
2937-8/44171-6
Nosso-Numero
28747330000245828

=) Valor do Documento
53,23

-) Desconto/Abatimento

=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
FLAVIO SCANONI DE ALENCAR CPF/CNPJ: 00760260435

RUA DOM MANOEL DA COSTA 321 - APTO 301 - MADALENA,
RECIFE-PE CEP:50710395

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacéo Mecanica Ficha de Compensagao


https://www2.bancobrasil.com.br/aapf/login.jsp?url=pagamento/867-892.jsp?codT%3D1%26dataPagamento%3D28%2F12%2F2017%26valorDocumento%3D5323%26valor%3D5323%26desconto%3D0%2C00%26juros%3D0%2C00%26campo1%3D00190%26campo2%3D00009%26campo3%3D02874%26campo4%3D733005%26campo5%3D00245%26campo6%3D828173%26campo7%3D5%26campo8%3D73920000005323%26tipoCodigoBarras%3D1
https://aapj.bb.com.br/aapj/liemp.bb?codigoTransacao=867&data=28122017&campo1=00190&campo2=00009&campo3=02874&campo4=733005&campo5=00245&campo6=828173&campo7=5&campo8=73920000005323&valorDocumento=5323&valor=5323&valorDesconto=000&valorJurosMulta=000

