CETAP

INFORMATIVO CETAP

O sistema de pagamento brasileiro vem sofrendo com a acao de
virus de computador que adultera os boletos, fazendo com que o dinheiro
seja desviado.

Para sua seguranca, verifique os itens no seu boleto de acordo com
a Imagem abaixo:

0 pagamento deste boleto também poderdser efetuado nos terminaks de Auto- Atendimento BB.

Instrugdes
1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jef) ou laser, em qualidade normal ou alta. Nio use modo econdmico.
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margers minimas 3 esquerda e 3 direita do formulario.
3. Corte na linha indicada. N 3o rasure, risque, fure ou dobre a regiﬁo onde se encontra o cédigo de barras

Corte na inha pontihada

1 Reciho do Pagador
1 2 3

# BancopoBrasiL | 0019 | | [00150.00009 02815.308008 007250791172 1 79920000007000

Nome 4o BenefianioSPEANPY Sq8nc ¢ Codigo do Benefisidnio Egéde  Quantidade Nosso nimero
CETAFP - CENTRO DE EXTENSAD, TREINAMENTO E
APERFEIGOAMENTO PROFISSIONAL LTD A- 03.193 4790001 3960-1/0011538032  R$ 231530800007 25079
25
i cumento Contrate CPRCEICNP) ‘wncimento walor documento
725079 2 19414251 03.199.479,0001-25 25/08/2019 70,00 3
() Desconts / Sbatimento (-) Outras dedu ghes ) Mora { Multa f+) Outro s acréscimos (=) abr cobrad o

Enderego do Benefiiario
Avenida Presidente Vargas, n 158 - Ed. Antonio Martins Junior - Sala902. CEP: 65.010-000

Nome do Paga dorC PRCNPY Nimero de nscrigio
TESTE DE FORMULARIO - CPF: 88937500230 1587

Attevticagio mecirica

Corte na inha pontihada 4

1 - 3
# BANCODOBRASIL | 0013 | | [00180.00009 02815.308008 00725.079(172 179920000007000

Local de pagamento . Wk ndmento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMEN TO 25082019
Nome do BenefiaioSPFANPJ Agenciaicidigo do Ben efiianio

CETAP - CENTRO DE EXTENSAD, TREINAMENTO E APERFEIG OAMENTO PROFISSIONAL LTDA-

03100 000125 3B60-1/00115330-3
Data do documents Espécie doc. Bosite Data process. Nosso nimero

231082019 728079 2 DM N 23/108/2019 28152080000725079

Usy do banco Carteira Espécie Quantiade X \alor (=) vabr documentn

17 027 R$ 7000 |3

Instrugh s (Texo de responsabilifa de do benefiiario) (-)Desconto ¢ Abatiments

CONCURSO PUBLICO N.2 0142019 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD MIGUEL D O GUAMAPA -
Vaga: CAR GO 02: AGENTE DE VIGILANCIA SANITAR 1A - [-)Outras dedugoes
Nimero de inscrigio: 1587

SR. CALXA, NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO eI Mor'¢ Melta
Acompanhe suairscrigdo através do site: wiwv.cetapnet.com.br

Prezado(a) candidato(a), favor aguardar 30 minutos antes de tentar realzar o pagamento deste boleto.
Em caso de dividas, entre em contato.

) Outros Acréssimos

(=) Vabr cobrdo

Nome do PagadoriC PRCNPJ
TESTE DE FORMULARIO - CPF: 38937500220

Céd. baixa

Sacador/yelisa

Autenticagdo mecanica- Ficha de Compersagao

Conte na inha pontinada

1. Verifique o logotipo e o cédigo do banco que receberad o pagamento
devera ser o “001” (Banco do Brasil);

2. Verifique se os digitos do Campo “N° do documento” correspondem
aos numeros indicados na posi¢ao da Linha Digitavel,

3. Verifique se o valor do boleto esta informado corretamente na
posicédo da linha digitavel.

Se vocé identificar alguma divergéncia, NAO faca o pagamento e entre
em contato pelo telefone (91) 3241-0520.



