
30/01/20J7 

Saiitaader 
Internet Banking 

WANESSA GODOY ABREU CARVALHO 
' Agência: 1 S 0 6 

; Conta Corrente; 0 1 - 0 0 0 1 1 9 - 9 

Código de Barras: 

F a v o r e c i d o : 

10495 36772 
4 

19535 177X16 00005 487087 
8 /1150000071200 

D a t a do v e n c i m e n t o : 
31/03/2017 

C l i e n t e / P a g a d o r -
WANESSA GODOY ABREU CARVALHO 

Va lor do t í tu lo ; 
R$ 676,40 . f^2> 0 / 0 , 4 0 

no cartão de crédito a diferença enco^tíada."^ ° - caso ̂ ^^l^^^lí!^^:,^:^^^':^^ 

Data/Hora do Pagamento: 3 0 / 0 1 / 2 0 1 7 -

Autenticação bancária: 
1 8 : 0 4 h 

1 

9 3 9 6 9 2 C 6 6 2 3 8 8 C 5 S 3 8 B A 8 6 8 

C e n t r a l de A t e n d i m e n t o 
S a n t a n d e r 

S A C 0800-762-7777 
O y v i d o r i a OaoO-726-0322 

Woeda Qja-:ca=e 

RS 712.00 

Aijiertjcação Mecânica - Reobo do Sacado 

C A f \ 104-0 10495.36772 19536.177116 00005.487087 8 71150000071200 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Vencimento 
31/03/2017 

Beneficiário 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRIT 

CPF/CNPJ 
003.495.116/0001-37 

Agência/Código do Cedente 
1511/536771 

Data do Documento 

13/01/2017 
1° do Documento 

71000054870 
Espécie 

OUT 
Aceite 

NAO 
Data de Processamento 
25/01/2017 

Nosso Número 
11536771000054870-9 

Uso do Banco Carteira 

RG 
\^oeda 

R$ 
Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

R$ 712,00 

T E X T O D E R E S P O N S A B I L D A D E D O C E D E N T E 

N A O R E C E B E R A P O S 1 2 0 D I A S D E A T R A S O 

J U R O S : 0 , 2 3 R E A L 

M U L T A : 1 4 , 2 4 R E A I S 

D E S C O N T O : 3 5 , 6 0 R E A I S 

D E S C O N T O : 2 1 , 3 6 R E A I S 

A 1 7 

P A R C E L A M E N T O : R E Q U E R E R A T E 3 1 / 0 1 / 2 0 1 7 

A P O S V E N C . M U L T A 2 % E J U R O S 1 % A O M E S 

2 V I A N O S I T E : W W W . C R M D F . O R Q . B R 

A N U I D A D E D E 2 0 1 7 . 

N A O R E C E B E R A P O S 3 0 D I A S D E V E N C I D O . 

A O D I A 

A P A R T I R D E 0 1 / 0 4 . / 2 0 1 7 

A T E 3 1 / 0 1 / 2 0 1 7 

A T E 2 8 / 0 2 / 2 0 1 7 

{-) Desconto 
R$ 35,60 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/C(DADEAJF/CEP: 
WANESSA GODOY ABREU CARVALHO 
SQSW 305 BLOCO M APT. 603 ED. RES. FRANK„-NORTE (AGUAS CL/BRASILIA 
SACADOR/AVALISTA: 

916.102.736-72 
DF 70673-464 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 


