[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 17/01/2018 19:31:51

INSTRUCOES:
Inscrig@o para o concurso: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA-PEO4 - ASSISTENTE SOCIAL - 30H- 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

inscricdes somente serdo confirmadas apds a comprovagao 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.

Recibo do Pagador

g BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02874.733005 00260.781174 7 74120000004733

ome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

OSINEIDE FELIX DA SILVA CPF/CNPJ: 85417106453
RUA FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA 821 - RESIDENCIAL VIVENDA APARTAMENTO 305 - JARDIM SAO PAULO, JOAO PESSOA -PB
Sacador/Avalista

Nosso-Nimero Nr. Documento

8747330000260781 £ 28747330000260781
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

CONSULPAM CONSULTORIA PUBLICA PRIVADA E CPF/CNPJ: 8381236000127
AV EVILASIO ALMEIDA MIRANDA 280 , FORTALEZA - CE CEP: 60834486

alor do Documento

7,33

Data de Vencimento

i 22/01/2018

(=) Valor Pago

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagdo Mecanica

937-8/44171-6

Z2BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02874.733005 00260.781174 7 74120000004733

ocal de Pagamento .

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ

CONSULPAM CONSULTORIA PUBLICA PRIVADA E CPF/CNPJ: 8381236000127

ata do Documento Nr. Documento Espécie DOC i Data do Processamento
7/01/2018
Uso do Banco
28747330000260781 ;
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario

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

04 - ASSI STENTE SOCI AL - 30H

- 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
22/01/2018

géncia/Codigo do Beneficiario
2937-8/44171-6
Nosso-Numero
28747330000260781

=) Valor do Documento
47,33

-) Desconto/Abatimento

17/01/2018

xValor

=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ROSINEIDE FELIX DA SILVA CPF/CNPJ: 85417106453

RUA FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA 821 - RESIDENCIAL VIVENDA APARTAMENTO 305 - JARDIM SAO PAULO,
JOAO PESSOA-PB CEP:58051110 Cadigo de Baixa
Sacador/Avalista AutenticagBo Mecanica - Ficha de Compensagao

CEP:!


https://www2.bancobrasil.com.br/aapf/login.jsp?url=pagamento/867-892.jsp?codT%3D1%26dataPagamento%3D17%2F01%2F2018%26valorDocumento%3D4733%26valor%3D4733%26desconto%3D0%2C00%26juros%3D0%2C00%26campo1%3D00190%26campo2%3D00009%26campo3%3D02874%26campo4%3D733005%26campo5%3D00260%26campo6%3D781174%26campo7%3D7%26campo8%3D74120000004733%26tipoCodigoBarras%3D1
https://aapj.bb.com.br/aapj/liemp.bb?codigoTransacao=867&data=17012018&campo1=00190&campo2=00009&campo3=02874&campo4=733005&campo5=00260&campo6=781174&campo7=7&campo8=74120000004733&valorDocumento=4733&valor=4733&valorDesconto=000&valorJurosMulta=000

