Concurso COREME-HUAP/UFF 2018
Informacdes sobre a impressédo do Boleto Bancério
Importante: desativar o bloqueador de pop-up em seu navegador.

Ao clicar no link para geracdo do boleto bancério, sera exibida a seguinte Tela:
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Nesta Tela, o Candidato devera preencher o nimero do seu CPF e clicar no botdo “Validar”.
Em seguida, sera exibida a segunda Tela.

Areas de Interesse

[ JouTRas
Informacdes especificas do curso * Campos obrigatdrios
Tipo / Type Instrucées *Preencha com dados pessoais / Fill out with your personal data
Dados cadastrais * Campos obrigatérios

CPE [ i Jemmsoouooenk) *Identidade [ |CEL/PLS. [
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*Telefone Ramal Telefone Opcional Ramal FaX Ramal E-mail
[ Il | Ll |
*Logradouro Residencial *Nimero Complemento Bairro

b1 Il |
*Pais F *Cidade *Cep (Formato: 99999-999)
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Logradou Nimero Complemento Bairro

b1 I |
Pais UF Cidade Cep (Formato: 99999-999)
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* Campos Obrigatdrios

Nesta segunda tela, o Candidato devera preencher os seguintes campos obrigatorios:
*ldentidade, *Nome, *Nascimento, *Telefone,

*Logradouro Residencial, *Numero, *Pais, *UF, *Cidade e *Cep (Formato: 99999-999)
Apbs preencher os dados, o Candidato devera clicar no botdo “Salva”.

Em seguida, sera exibida uma terceira Tela.

s0: RESIDENCIA MEDICA HUAP UFF 2018

Para o correto Funcdionamento da aplicacdo desabilte o bloqueador de pop-ups no seu navegadar,
Brasileiro CPF:
Nome:

Selecione uma opcéo na tabela de precos

| [0pcéo / Option|Parcelas / Instaliments|Preco / Unit Price (R$)[Tatal / Total Price (R$)|
1

220,00 220,00

OpgBes de Pagamenta ¥ CNP)/EmpresaPagante: | |&
{Para cadastrar ou selecionar uma empresa dlique na seta acma.)

O candidato devera marcar a caixa na “Selecione uma opcéo na tabela de pregos”. Em seguida, devera selecionar a opgéo “Boleto
Bancario” em “Opcdes de Pagamento” e clicar no botao “Confirmar inscricdo”. Ndo preencher o campo “CNPJ/Empresa Pagante”.
Seré exibida uma Quarta Tela, com a confirmagéo da inscri¢éo.

« Inscrigdo realizada com sucesso!

Curso: RESIDENCIA MEDICA HUAP UFF 2018

Para o carreta funcienamenta da aplicasdo desabilte @ bloqueador dz pop-ups no seu navegadar.

Brasliro - CPF: 22 ¥ia Boleto

Tmprima seu comprovarte,

Nome: Pagamento: BOLETO ( 1x R$ 220.00 ) Data da inscrigdo: 09/11/17

Também serdo exibidas duas janelas, sendo uma o “Comprovante de Operacéo” e a outra o “Boleto Bancario”.
Atencao: para estas janelas serem exibidas, o bloqueador de pop-up devera estar desativado.

Observacdo: XXXXXX é o nimero do Boleto no “Comprovante de Operag&o” e no “Boleto Bancario”.

ocomprovanteinscricaov3.aspx

&

Comprovante de Operacio

Cliente

Pagamento  Boleto Bancario

Data 09/11/2017

Inscrigdo Curso / Evento RESIDENCIA MEDICA - HUAP/UFF 2018

Boleto  Vencimento Valor Valor Pago Data Pagto
XXXXXX  23/11/2017 220,00 0,00 //
RUA MIGUEL DE FRIAS n® 123 PARTE - NITEROI R) BRASIL e
02121091600

WWW.FEC.UFF.BR



Comprovante de Entrega

Motivos de n&o entrega (Para uso da empresa entregadora)

$BANCODOBRASL |o01.0 |

Cedente

FUNDAGAO EUCLIDES DA CUNHA - FEC

Agéncia/ Cédigo do Cedente

4767-8 |/ 55327-1

() Mudou-se () Ausente () Nao existe nro indicado

Nosso Nimero

Sacado () Recusado () N&o procurado () Outros (anotar no verso)
NOME DO CAND I DATO 30589160000XXXXXX ( ) Desconhecido ( ) Endereco Insuficiente () Falecido
Vencimento Numero do Documento Espécie do Doc. Valor do Documento Entregador Data
23/ 11/ 2017 XXXXXX DS 220, 00
Recebi(emos) o Bloqueto Data Assinatura Data do Processamento

09/ 11/ 2017

de caracteristicas acima

Recibo do Pagador
23/ 11/ 2017

HBANCODOBRASL o010 |

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO

Vencimento

Cedente Agéncia/ Cédigo do Cedente

FUNDAGAO EUCLIDES DA CUNHA - FEC

C.N.P.J. 03.438.229/0001-09

4767-8 | 55327-1

RUA MIGUEL DE FRIAS, 123/ PARTE NITEROI -RJ
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/ 11/ 2017 XXXXXX DS N 09/ 11/ 2017 30589160000XXXXXX
No. da Conta/Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17- 019 RS X 220, 00

Instrugdes: (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento (R$)

*** \Valores em Reais *** 27)

Na&o receber ap6s o vencimento (-) Outras Dedugdes

(35)
(+) Mora/Multa/Juros
(19)
(+) Outros Acréscimos
Ref a: NOME DO CANDIDATO 03940-3 |
3940 - RESIDENCI A MEDI CA - HUAP/ UFF 2018
Seeeder NOME DO CANDIDATO - CPF: NUMERO DO CPF DO CANDIDATO

ENDERECO DO CANDIDATO

Sacador / Avalista:

Autenticagdo Mecanica

& BANCO DO BRASIL ‘001-9 ‘00190. 00009 03058. 916002 00XXX. XXX176 8 73520000022000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO

Cedente

FUNDAGAO EUCLIDES DA CUNHA - FEC
RUA MIGUEL DE FRIAS, 123 / PARTE

Vencimento

23/ 11/ 2017

Agéncia/ Cédigo do Cedente

C.N.P.J. 03.438.229/0001-09
4767-8 | 55327-1

NITEROI -RJ

Data do Documento Namero do Documento Espécie do Doc. | Aceite Data\l do Processamento Nosso Numero
09/ 11/ 2017 XXXXXX DS N 09/ 11/ 2017 30589160000XXXXXX
No. da Conta/Respons. | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17-019 R$ | 220, 00

Instrugdes: (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento (R$)

*** \Valores em Reais *** 27)

Na&o receber ap6s o vencimento () Outras Dedugdes

(35)
(+) Mora/Multa/Juros
19)
(+) Outros Acréscimos
Ref a: NOME DO CANDIDATO 03940-3
= = =) Valor Cobrado
3940 - RESI DENCI A MEDI CA - HUAP/ UFF 2018 (=) Valor Cobrad
Sacado: NOME DO CANDIDATO - CPF: NUMERO DO CPF DO CANDIDATO

ENDERECO DO CANDIDATO

Cddigo Transagéo CVT:

80 Mecanica

Sacador / Avalista:

Autentica - Ficha de Compensacéo



