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Instrugoes de Impressao
Imprimir em impressora jato de finta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) cu Cara (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada
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@Gl Banco itat S.A.| 341-7 060004 6 63540000013000

34191.75009 04355.450166 1 7558.

Beneficianio Agéncia / Codigo do Reneficiario Espécie | Quantidade Carteira / Nosso nimero

SOGESP - Associagao de Obstetricia e Ginecologia do Estado 0161/75580-6 R$ 175/00043554-5
de SP

Nimero do documenio CPF, CNPJ ou Passaparie Vencimento Valor documento

0043554 62261888000173 01/063/2015 R$ 130,00
(-) Desconta / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+} Mora / Multa {+) Quiros acrescimos {=) Valor cobrado

Pagador

MAYSA FERREIRA 7AMBOTTI CPF: 363.367.638-46

RUA FERNAO LOPES,, 509

PARQUE TAQUARAL -/SP - CEP: 13087-051

Instrucdes Autenticag8o mecanica

Todas as informacdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do cedente.
Atencio: O periodo de vigéncia desta anuidade é de 01/01/2015 até 31/12/12015.
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Gorte na lisha pontihada

- i e B, e S ——— .l.p----.--.---h-——-.u e e T — A - e B Yk n—-—.-.ﬂrrp-—-l---p-—-l-l-q- s [ e ————— LR L L -----d--ﬂ-l----l--rl-i--——-ﬂ - P ————— R LR Il - e e e e O o i e e i T v e N e el R ko ] B



