g BANCO DO BRM;‘"FL IOO-I -9 00190.00009 01311.103004 00001.538180 4 70240000050000 Recibo de Entrega
L4

Cedente Agéncia / Cédigo Cadente ¥
g SOC PIAUIENSE DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC - CNPJ: 07,250.12910001-05
Sacado

03219-0/ 63989-3
DENISE KALINE OLIVEIRA VIANA - CPF: 779 714.423-00
¥

£ Nosso Numero

13111030000001538

N? Documenito Espécis
87

BB Cobranga 2.05.07

Valor do Documentg
30/12/2016
COM essas caracterislicas.

§ il Ds
g Assinalura g Data da Entrega i Nome
o - e
Locai do Pagamenio

Vencimento
: Recebi(emos) o bloqueto

# Lucal do Pz :nlo
£ Pagavel £n qualquer banco até o vencimento.
§ Cedene

:

SOC FIAUIENSE DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC - CNPJ: 07.250.128/0001-05
Fos e —— e BB S TE TR

i Endereco do Cedenle
§ RUA DESEMBARGADOR PIRES CE CASTRO 380 - TERESINA/P - 64000-390
Data do Documento N¢ Documento

15/12/2015 587

%L‘dneira Espéoie Quantidade s Y x Valor
i 18/19 § RS § !
—_— e,

Instrucdes de responsabilidade do cedents

TMEEE, e R$ 0,50 ao dia

Multa.....: 0,012 apos 3 dias corridos do vencimento
Anuidade 2015 S0pIGO

Ate o dia 31/03/2016 cobrar RS 400,00

Do dia 01/04/2016 a 31/08/2016 cobrar R$ 450,00
Apos o dia 01/09/2016 cobrar valor normal do boleto

Data Process

15/12/2015

Vencimento

30/12/2016

- Agéncia / Cédigo Cedente
§ 03219-0/ 63989{1_
13111030000001538
§ (=) Valor do Documentg R
8 500,00
' {-) Desconlo / Abatimento
100,00

t+} Mora / Mulla

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

S#cado, ENISE KALINE OLIVEIRA VIANA

R. DOUTORA ALAIDE MARQUES, 1840 - ININGA
64049-790 - TERESINA - P - CPF: 779.714.423-00

Sacador / Avaiisla:

Este recibo somente terd validads com a autenticacao mecanica ou acompanhado do Autenticagao Mecanica
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco

Esla quitagio s6 ters validade apos 0 pagamento do cheque acima pelo_ibanw’d'o sacado.

Z BANCODOBRASL [001-9 00150.00009 01311.103004 00001.538180 4 7024000005000

e s I = -
£ Local do Pagamento ¥ Vencimento
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 30/12/2016

Cedente 3 Agéndia / Cadigo do Cedente

SOC PIAUIENSE DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC 03219-0/ 63989-3

Data do Dacumento
15/12/2015
i Carteira
E 18/19 : R$

N° Documents Espécie doc. f Aceile # Dala process # Nosso Nimerg
i

587 DS N i 15/12/2015 13111030000001538
3 Espécie §Qu=<‘1lfuaoe x Valor g (=) Valor do Documento
§ E 500,00
y () Desconlo/ Abalimente

g

Instr es de responsabilidada do cedenle
JUros,....: RS 0,50 ao dia 100,00
Multa.....: 0,01% apds 3 dias corridos do vencimento (-) Qutras Deducoss TR
Anuidade 2016 soprgo i 3

Ate o dia 31/03/2016 cobrar RS 400,00 i :

Do dia 01/94/2016 a 31/08/2016 cobrar R 450,00 . (*}Mora / Multa
Apos o dia 01/09/2016 cobrar valor nermal do boleto

o

(+) Quiros Acréscimos

BB Caobranga 2.05.07

(=) Valor Cobrada

Sacsds:  DENISE KALINE OLIVEIRA VIANA -

R. DOUTORA ALAIDE MARQUES, 1840 - ININGA
64049-790 - TERESINA - Pl - CPF: 779.714.423-00

Sacator { Avalista:
REse o e a Do SR . Y P o .j*‘i——__ﬁ__ﬁ____ﬁ_——r——_ﬁ____'_
| il i ," Autenticagio Mecanica

AR,

M gasainss

|

|

|




18/08/2016 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2016 AUTOATENDIMENTOC 14.58.14
317803178 0003

PAGAMENTO DE CONTAS NO CARTAOQ
CLIENTE: DENISE KALINE O VIANA

AGENCIA: 3178-X CONTA: 201.427-0
NUMERO DO DOCUMENTO: 000000
VALOR SOLICITADO: 500,00
QUANTIDADE DE PARCELAS MENSAIS: 01
VALOR TOTAL DA OPERACAO: 519,25
VALOR ESTIMADO DAS PARCELAS: 519,25
TAXA MENSAL DE JUROS ESTIMADA: 2,98%
TAXA ANUAL DE JUROS ESTIMADA: 0,00%
VALOR ESTIMADO DA TARIFA: 4,00

PAGAMENTO SERA COBRADO NA FATURA DE 20/08/2016

O VALOR SOLICITADO DESTINA-SE, EXCLUSIVAMENTE, A
LIQUIDACAO DE PAGAMENTOS.

18/08/2016 - BANCO DO BRASIL - 14:58:14
317803178 0003

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: DENISE KALINE O VIANA
CARTAQL o SR x&az Fxkal DTGH

BANCO DO BRASIL

00190000090131110300400001538180470240000050000

NR. DOCUMENTC 81.801
NOSSO NUMERO 13111030000001538
CONVENIO 01311103
SOC PIAUIENSE DE GINECOLOGIA E

AG/COD. BENEFICIARIO 3219/00063989
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2017
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2016
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00

Pagamento com cartaoc de credito

sujeito a cobranca de encargos vigentes na data
da liguidacao.

NR.AUTENTICACAQO 2.A0B.AD4.B05.72A.846

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamentc de
cartao, ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/AwwwZ2.bancobrasil.com.br/aapf/principal jsp?ambientel ayout=completo 1M




