PASSO1

Atencdo para o correto
preenchimento deste campo:

Unidade Gestora (UG) @ 155007 '« 155007

Gestao @ 26443-EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ¥

Nome da Unidade EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES

Codigo de Recolhimento @ 28808-(0 REC DE CONCES DIREITO REAL USQ AREA PUBLICA v
Avangar Escolha a op¢3o corretamente - 28808-0 - uso

de drea publica

PASSO 2

Somente os campos acompanhados por (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

Numero de Referéncia @ * Aten(;;?“m para o correto
> 155021 (*) CAMPO OBRICRTORIO

preenchimento deste campo
Competéncia (mm/faaaa) @

0&/2018
Vencimento (dd/mm/aaaa) @
05052018

s i‘:;f’*g’"“ih“i"te Preencha corretamente o CPF
#) CAMPO OBRIGATORIO P

923 87 () do usuario

Nome do Contribuinte / Recolhedor

MARIA VALDIRENE MARTINS AMARAL PEREIRA GOES (*) CAMPO OBRIGATORIO

{=)valor Principal

400,00 (*) CAMPO OBRIGATORIO

(-)Descontos/ Abatimentos De acordo com o valor estipulado

pela Comissao do Campus Saude

{-)Outras Deducdes
{+)Mora/Multa
{+)Juros/Encargos
{+)Outros Acréscimos
(=)Vvalor Total @

400.00 (*) CAMPO OBRIGATORIO
r
Selecione uma opcio de geracio: Escolha gerar em formato PDF ou outro de sua

Gerag3o em PDF v escolha e clique em emitir Guia



