Local de Pagamento
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23793.57300 60000.001184 63000.421402 7 67500000042000

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO

A Vencimento
Beneficiario
... .| 99-ASSOCIACAQ DE OBSTETRI e et
O o CotACAQ D ORSTETRICIA £ GINGCOLOGIA DA-BAMIA—— omm—— e e
S0/l J anog;gﬂg\}o Espécie DOC Acete Data process N v g LIS
Uso do banco [ Cartera i 0;'1 e T " el ' - Numg;ﬂ
i Rsspecne Quantidade Vabor (+) Valor do £0000011853~1
i r umento
Descon‘t;o %e R$20,00 para pagamentos ate o dia 07/03/2016 o -~
‘ m
Apos a data de venamento cobrar 10% de muta —
) (-) Outras dedugdes
(+) Juros / Muta
(+) Outros acréscimos
=)V
- (=) Valor cobrado
ALBA MEIRE BISPO DE SANTANA - CPF: 10
1 101.757.415-49
ANT. CARLOS MAGALHAES, COMPLEXO M
S EDICO, 585, SL 106/107 - ITAIGARA

Aval

i

i

TR —
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Hora:

Data: 11/04/2016 Term: 026230 N.Trans:

Valor:

237
+ Agencia: 3673 / AV.ACM-U.SALVADOR
0004214-6

Favorecido:

Banco:
Conta:

ASSOCTIACAC DE OBSTETRICIA G. B.
Sujeito a conferencia.

Titular 1:

bancario ao publico sera conferido e
validado no mesmo dia, de acordo com 0S

0 deposito realizado durante o expediente
valores encontrados no interior do envelope. '
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peficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0099
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Tenha uma boa tarde



