TERMO DE ADESAO AS CLAUSULAS GERAIS DO
CONTRATO UNICO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

INTRODUGAO: ) Proposta Numero: 2773786
BANCO

BANCO DO BRASIL S.A. CNPJ: 00.000.000/0001-91

Endereco: Setor Bancario Sul, Quadra 1, Bloco C, Lote 32

Cidade: Brasilia UF: DF CEP: 70073-901

Agéncia: S.PUBLICO BRASILIA Prefixo-dv: 4200-5

CONVENENTE:

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA CNPJ: 61.919.643/0001-28
Endereco: CA, 7, BL B S/N ED CNSO F ODONTOLOCGIA

Cidade: BRASILIA UF: DF CEP: 71.503-507

Ao assinar este TERMO DE ADESAO o CONVENENTE acima identificado pactua com o
Banco do Brasil S.A. as condigbes adiante estabelecidas, confirma as informagdes acima
relacionadas e se declara automatica e expressamente vinculado as disposigbes previstas no
CONTRATO UNICO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS — CLAUSULAS GERAIS, registrado no
Cartério do Primeiro Oficio de Registro Civil, Titulos e Documentos da cidade de Brasilia-DF,
as quais o CONVENENTE adere e declara, ao assinar este Termo, ter pleno conhecimento,
estar de acordo com seu teor, ter recebido cépia das referidas CLAUSULAS GERAIS, bem
como das informagdes técnicas referentes a sistematica de transmisséo e recepcdo de dados.

Data de inicio de vigéncia:/, #/09/2021 Data de fim de vigénciat b /09/2022

A data de inicio de vigéncia das condi¢bes deste Termo condiciona-se a formaliza¢éo do
presente documento. Quando negociadas em conjunto com outra(s) empresa(s), condiciona-se
a assinatura por todas as empresas integrantes da negociacdo e somente sera efetivada
qguando todos os representantes legais necessarios assinarem este Termo. Neste caso, se a
Ultima assinatura necesséria ocorrer apds a data de vigéncia neste Termo, a mesma passara
ao dia util posterior & referida assinatura.

PARAMETROS PARA COBRANGA:
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Nudmero do Convénio (*1)

3202614 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:

4200-5 7110-2
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7110-2

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liguidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo— Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidac&do — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidac&o — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

(x) Sim () Nao




Permite Cobranca Partilhada (*3):

()Sim (x) Néo
Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Néo

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominac&o Social: Conselho Regional de Odontologia do Acre

CNPJ ou CPF: 34.714.766/0001-50

Agéncia: 2358-2 Conta corrente: 58600-5

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204041 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7110-2
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7110-2

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente;

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidac&o — Internet R$ 1,35
Liguidagdo — URA R$ 1,35
Liguidac@o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressado de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  ( x) Didria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
(x )Sim ( ) Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razéo ou Denominacdo Social: Conselho Regional de Odontologia do Acre

CNPJ ou CPF: 34.714.766/0001-50

Agéncia: 2358-2 Conta corrente: 58600-5

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204719 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7110-2

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7110-2

-

(8]
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Conta para débito de ressarcimento de Agéncia
rejuizos e multa:

Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidac&o — Internet R$ 1,35
Liguidac&io — URA R$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressédo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobrancga Partilhada (*3):
(x ) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim { x) Nao

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razio ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Acre

CNPJ ou CPF: 34.714.766/0001-50

Agéncia: 2358 -2 Conta corrente: 58600- 5

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

NUmero do Convénio (*1)
3202653 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7114-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7114-5
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA RS 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacio — URA R$ 1,35
Liguidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe {Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacéo — Outros Canais R% 1,35
Baixa R$ 0,60
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Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite Cobrancga Partilhada (*3):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite liquidacéo parcial de boletos:
() Sim (x ) Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razéo ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Alagoas

CNPJ ou CPF: 12.316.311/0001-43

Agéncia: 0013-2 Conta corrente: 125163-5

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa n@o descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGCA:

Numero do Convénio (*1)
3202653 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7114-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7114-5

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletronico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidagéo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidagio — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidag8o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo = PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos RS 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Alagoas

CNPJ ou CPF: 12.316.311/0001-43

Agéncia: 0013 -2 Conta corrente: 125163- 5

Percentual de rateio: 66,66
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* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Conveénio (*1)
3204720 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7114-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
: 4200-5 7114-5
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacio — Internet R$ 1,35
Liquidacéo — URA R$ 1,35
Liguidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacao — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa RS 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacdo — CB Postal R§$ 1,35
Liquidagdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto'vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

X ) Sim () Nao
Permite Cobranca Partilhada (*3):
X) Sim ( ) Nao

Permite liquidacao
) Sim

parcial de boletos:
(x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razio ou Denominag&o Social: Conselho Regional de Odontologia de Alagoas

CNPJ ou CPF: 12.316.311/0001-43

Agéncia: 0013-2 Conta corrente: 125163- 5

Percentual de rateio: 1 00,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202652 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7115-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7115-3
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo - Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
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[ Liquidago — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidacao — CB Postal R$ 1,35
Liguidacio — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim { ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
(x)Sim ( ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Amapa

CNPJ ou CPF: 34.865.584/0001-80

Agéncia: 3575 -0 Conta corrente: 8046- 2

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204040 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7115-3

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7115-3

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™ Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidag@o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacao — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

( x) Sim () Néo
Permite Cobranga Partilhada (*3):
(x) Sim () Nao
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Permite liquidagao parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Amapa

CNPJ ou CPF: 34.865.584/0001-80

Agéncia: 3575- 0 Conta corrente: 8046-2

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204721 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7115-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7115-3
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liguidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X) Sim ( ) Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
( ) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominac&o Social: Conselho Regional de Odontologia do Amapa

CNPJ ou CPF: 34.865.584/0001-80

Agéncia: 3575-0 Conta comrente: 8046-2

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCGCA:

Numero do Convénio (*1)
3202654 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7116-1
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
, 4200-5 7116-1
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa

Valor




[ evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidagao — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Ligquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagao — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Ligquidacao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ (x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Parmite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x)Sim ( ) Néo

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x_)Sim () Nao

Permite liquidagéo parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Amazonas

CNPJ ou CPF: 04.310.454/0001-10

Agéncia; 1862-7 Conta corrente: 43364-0

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204042 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7116-1
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7116-1

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento®: Reg. Eletrdnico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrbnico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidag&o — Internet R$ 1,35
Liguidagéo — URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidag8o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidagao — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:

( x ) Diaria

e
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Float. 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
{ x) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim { x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacao Social: Conselho Regional de Odontologia do Amazonas

CNPJ ou CPF: 04.310.454/0001-10

Agéncia: 1862-7 Conta corrente: 43364-0

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela dé Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio 1)
3204722 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7116-1
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7116-1
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidac&o — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressdo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x) Sim () Nao

Permite liquidacao parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Amazonas

CNPJ ou CPF: 04.310.454/0001-10

Agéncia: 1862-7 Conta corrente: 43364-0

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202655 17 019
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TConta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7117-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7117-X
Conta para débito de ressarcimento de Ageéncia Conta corrente:
prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liguidagdo — URA R$ 1,35
Liquidacio — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagio — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidaco — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidagéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidag&o — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:

( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

(x ) Sim

Permite envio de boleto por e-mail ac sacado (pagador):

( ) Nao

(x ) Sim

Permite Cobranca Partilhada (*3):

{ ) Nao

() Sim

Permite liquidacao parcial de boletos:

(x) N&o

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominagao Social: Conselho Regional de Odon

tologia da Bahia

CNP.J ou CPF: 15.246.655/0001-11

Agéncia: 3832 -6

Conta corrente: 3241-7

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita; consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

3204036 17 027

Numero do Convénio (*1)

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7117-X

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7117-X

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrdnico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo = TAA R$ 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidagdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidagcdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
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Liquidacio — CB Postal R$ 1,35
Liquidacao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa- (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim ( ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
) Sim ( x) Nao

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razio ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia da Bahia

CNPJ ou CPF: 15.246.655/0001-11

Agéncia: 3832 -6 Conta corrente: 3241~ 7

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (1)
3204711 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente;
4200-5 7117-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7117-X

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e muilta:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéio — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidagdo — Gerenciador Financeiro R% 1,35
Liquidagéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacéo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(_ x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X) Sim ( ) Nao

Permite liquidacdo parcial de boletos:
Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&do ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia da Bahia
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FSNPJ ou CPF: 15.246.655/0001-11
Agéncia: 3832-6 Conta corrente: 3241-7
[ Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:
FNumero do Conveénio (*1)
3202658 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7118-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7118-8

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™ Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidag&o — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidag8o — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagao — Guiché de Caixa R$ 1,35
Ligquidagéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (X) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias
Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x)Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

(x)Sim ( ) Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:

() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Razdo ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Ceara
CNPJ ou CPF: 07.299.589/0001-10

Agéncia: 0008-6 Conta corrente: 31218-5

| Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:
Numero do Convénio (*1)

3204098 17 027
Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7118-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7118-8
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
prejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15 )
Liquidacdo — TAA R$ 1,35 <
| Liquidagdo — Internet R$ 1,35 ”%—7\
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Liquidacdo — URA RS 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagao — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagcdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidac&o — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Didria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
| ( x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada ("3}
X) Sim ( ) Nao

Permite liquidaco parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razio ou Denominag&o Social: Conselho Regional de Odontologia do Ceara

CNPJ ou CPF: 07.299.589/0001-10

Agéncia: 0008-6 Conta corrente: 31218-5

Percentual de ratejo: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

NUmero do Convénio (*1)
3204718 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7118-8

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7118-8

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletronico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet RS 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R§$ 1,35
Liguidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacgo — Guiché de Caixa RS 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R%$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacéo — CB Postal R$ 1,35
Liquidac&o — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressdo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diéria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
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[ (_x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) N&o

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Ceara

CNPJ ou CPF: 07.299.589/0001-10

Agéncia: 0008-6 Conta corrente: 31218-5
Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3202657 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7119-6

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7119-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento®: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidac&o — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,356
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacio — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidac&o — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal RS 1,35
Liquidagdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim { ) Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
( ) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Razao ou Denominagao Social: Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal

CNPJ ou CPF: 00.084.749/0001-64

Agéncia; 4200-5 Conta corrente: 209.514-9

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nAo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Conveénio (*1)
3204037 17 027

el

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7119-6
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente: J
14
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4200-5 7119-6
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidac&o — Internet R$ 1,35
Liquidacdo - URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidac&o — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacio — CB Postal R$ 1,35
| Liquidac&o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia
Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias
Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( X) Sim () Nao
Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim (x) Nao
Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):
Nome, Raz&o ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal
CNPJ ou CPF: 00.084.749/0001-64
Agéncia: 4200-5 Conta corrente: 209.514-9
Percentual de rateio: 66,66
* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

NUmero do Convénio (*1)

3204713 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:

4200-5 7119-6
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7119-6
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidagéo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liguidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidac&o — Qutros Canais RS 1,35

Baixa R$ 0,60 :
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f Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (X ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(_x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim ( ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim {x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal

CNPJ ou CPF: 00.084.749/0001-64

Agéncia: 4200-5 Conta corrente: 209.514-9

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202656 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7120-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7120-X

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrdnico DDA ; R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacéo — TAA R$ 1,35
Ligquidagdo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidagao — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R3$ 1,35
LiquidagBo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Carresp. Bancario R$ 1,35
Liquidag&o — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(_x) Sim () N&o

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacdo Social: Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo

CNPJ ou CPF: 28.167.567/0001-76

Agéncia: 3665 -X Conta corrente: 74055-1

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita; consultar Tabela de Tarifas Vigente.
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PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204095 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7120-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7120-X
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletronico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidacio — URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidagcdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa . R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
x) Sim () Néo

Permite Cobranca Partilhada (*3):

X ) Sim ( ) Ndo
Permite liquidagao parcial de boletos:
) Sim {x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razado ou Denominac&o Social: Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo

CNPJ ou CPF: 28.167.567/0001-76

Agéncia: 3665 -x  Conta corrente- 74055-1

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa n&o descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204740 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7120-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7120-X
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente;
prejuizos e multa;
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Req. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
Liguidacéo — URA R$ 1,35
Liquidacéo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
L Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
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‘7 Liquidagao — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidag@o — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35

Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35

Liquidagéo — PGT R$ 1,35

Liquidagio — CB Postal R$ 1,35

Liquidacéo — Outros Canais R$ 1,35

Baixa R$ 0,60

Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00

Comandos Diversos R$ 0,00

Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(_x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominagao Social: Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo

CNPJ ou CPF: 28.167.567/0001-76

Ageéncia: 3665 -x _ Conta corrente: 74055-1

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA.

Wmero do Convenio (*1) ]
3202659 17 019
Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7121-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7121-8

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento®: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidagdo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liguidagdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidagdo — Compe (Qut.Bancos) R$ 1,35
Liquidagéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidac&o — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

{ x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

(x ) Sim ( ) Nao

Permite liquidacdo parcial de boletos:
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) Sim (x) Nao

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Goias

CNPJ ou CPF: 01.594.522/0001-21

Agéncia: 0086-8 Conta corrente: 3190-9

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

NUmero do Convénio (*1)
3204096 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7121-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7121-8
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente;
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidagéo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidac&o — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R% 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — QOutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Didria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim { ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

X ) Sim () Nao
Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (%) Néo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacio Social: Conselho Regional de Odontologia do Goias

CNPJ ou CPF: 01.594.522/0001-21

Agéncia: 0086-8 Conta corrente: 3190-9

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

NUmero do Convénio (*1)
3204723 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7121-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7121-8
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por [ Tarifa

Valor




[ evento*: Reg. Eletrdnico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidag&o — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidacéo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacéo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x ) Sim () Nao

Permite liquidagdo parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Raz&o ou Denominagao Social: Conselho Regional de Odontologia do Goias

CNPJ ou CPF: 01.594.522/0001-21

Agéncia: 0086-8 Conta corrente: 3190-9

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGCA:

['Numero do Convénio (*1)
3202688 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7122-6
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7122-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidagéo — URA R$ 1,35
Liquidagdo — Gerenciador Financeiro R$ 1.35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Ligquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidag&o — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT RS$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidag&o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R3$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ (x) Diaria

o
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Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x ) Sim () Nao

Permite liquidacéo parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Maranhao

CNPJ ou CPF: 06.283.865/0001-99

Agéncia: 0020-5 Conta corrente: 149.793-6

| Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa no descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCGA:

Numero do Convénio (*1)
3204043 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7122-6
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7122-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacédo — PGT R$ 1,35
Liguidac&o — CB Postal RS 1,35
Liguidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim ( ) Nao

Permite liquidacao parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacio Social: Conselho Regional de Odontologia do Maranhao
CNPJ ou CPF: 06.283.865/0001-99

Agéncia: 0020-5 Conta corrente: 149.793-6

Percentual de ratejo: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:
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['Namero do Convénio (“1)
3204712 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7122-6
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7122-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento®: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidaggo — TAA R$ 1,35
Liquidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidagcdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacio — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Ligquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (X) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x)Sim { ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
(x ) Sim () Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim ( x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacao Social: Conselho Regional de Odontologia do Maranhao

CNPJ ou CPF: 06.283.865/0001-99

Agéncia: 0020-5 Conta corrente: 149.793-6

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

NUmero do Convénio (*1)
3202689 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7123-4
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7123-4
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
prejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidac&o — Internet R$ 1,35
Liguidacdo = URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacao — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagao — Corresp. Bancario RS 1,35
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Liquidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressdo de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:

(x ) Diéria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail a
X_ ) Sim ( ) Nao

0 sacado (pagador):

Permite Cobranca Partilhada (*3):
( X) Sim ( ) Nao

| () Sim

(x) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacio Soci

al: Conselho Regional de Odontologia do Mato Grosso

CNPJ ou CPF: 03.482.916/0001-13

Agéncia: 3834-2 Conta corrente;

315310-x

Percentual de ratejo: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio *1)
3204044 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7123-4
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7123-4
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
| Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo — Central de Atendimento RS 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressé&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:

( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

X ) Sim () Nao
Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim { ) Ndo

() Sim (x) Nao

Permite liquidaco parcial de boletos:

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):
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Nome, Raz&o ou Denominagao Social: Conselho Regional d

e Odontologia do Mato Grosso :]

CNPJ ou CPF: 03.482.916/0001-13

Folha 24/57

Agéncia: 3834-2 Conta corrente: 315310-x

| Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204714 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7123-4
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7123-4

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™ Req. Eletrénico DDA R$0,15

}?eg. meio eletrénico R$ 0,15

Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidag&o — Internet R$ 1,35
Liquidaggo — URA R$ 1,35
Liquidagao — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento RS 1,35
Liquidacéo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagéo — PGT R$ 1,35
Liquidacio — CB Postal R$ 1,35
Liquidac&o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: { x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail a0 sacado (pagador):
(x )Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim ( ) Nao

Permite liquidacéo parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Mato Grosso

CNPJ ou CPF: 03.482.916/0001-13

Agéncia: 3834-2 Conta corrente: 315310-x

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3202692 17 019

prejuizos e multa:

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7124-2

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7124-2

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento® Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidagéo — TAA R$ 1,35




Liguidacdo — Internet RS 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
| Liquidacao ~ Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
| Liguidac&o — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R3 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (%3):

| ( X) Sim ( ) Nao
Permite liquidagao parcial de boletos:
) Sim (x) Néo

Beneficidrio(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Raz3o0 ou Denominacao Social: Conselho Regional de Odontologia do MS

CNPJ ou CPF: 03.965.407/0001-41

Agéncia: 2576-3 Conta corrente: 102500-7

Percentual de rateio:66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (1)
3204051 17 027

Conta para crédito do resuitado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7124-2
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7124-2
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente;
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liguidacéo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidac&o — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
LiquidacZo — CB Postal R$ 1,35
Liguidagdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido . R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias
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(x ) Sim () Nao

ﬁ’ermite envio de boleto por e-mail ao sacado {pagador):

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim () Nao

Permite liquidagdo parcial de boletos:
() Sim ( x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominagao Social: Conselho Regional de

Odontologia do MS

CNPJ ou CPF: 03.965.407/0001-41

Agéncia: 2576-3 Conta corrente: 102500-7

@ercentual de rateio:66,66

PARAMETROS PARA COBRANGCA:

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

["Numero do Convénio (*1)
3204729 17 035

prejuizos e multa:

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7124-2

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7124-2

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrdnico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidaggo — TAA R$ 1,35
Liquidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacao — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacao — Corresp. Bancario R$ 1,35 4
Liguidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidag&o — CB Postal R$ 1,35
Liquidag&o — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
| Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  ( x ) Diaria

Float: O1dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x) Sim ( ) Néo

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(_x) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagao Social: Conselho Regional de Odontologia do MS

CNPJ ou CPF: 03.965.407/0001-41

Agéncia: 2576-3 Conta corrente; 102500-7

| Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

["Numero do Convénio (*1) ]
3202690 17 019
Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7125-0
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7125-0 |
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Conta para débito de ressarcimento de Agéncia
rejuizos e multa:

Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet RS 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail a0 sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

(x ) Sim ( ) Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim {x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacido Social- Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais

CNPJ ou CPF: 17.231.564/0001-38

Agéncia: 1615-2 Conta corrente: 26319-2

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204052 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente;
4200-5 7125-0
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7125-0
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa;
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$% 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA RS 1,35
Liguidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidac@o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
| Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
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| Comandos Diversos | R$ 0,00

[ Impresséo de postagem de bloguetos | R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
(_x) Sim ( ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais

CNPJ ou CPF: 17.231.564/0001-38

Agéncia: 1615-2 Conta corrente: 26319-2

Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204724 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7125-0
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7125-0

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrdnico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo = Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liguidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacéo — PGT R$ 1,35
Liquidagéo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automética de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Néo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais

CNPJ ou CPF: 17.231.564/0001-38

Agéncia: 1615-2 Conta corrente: 26319-2

Percentual de rateio: 100,00
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PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Conveénio (*1)
3202697 17 019

-

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7126-9
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7126-9
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidac&o — Central de Atendimento R$ 1,35
| Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacéo — Compe (Out.Bancos) RS 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R§$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim ( ) Nao

Permite liquidacao parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

CNPJ ou CPF: 04.813.119/0001-34

Nome, Razao ou Denominacao Social:Conselho Regional de Odontologia do Para

Agéncia: 1674-8 Conta corrente: 635.647-8

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204050 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7126-9
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7126-9
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacio — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
L Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
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[ Liquidagéo — Guiché de Caixa RS$ 1,35
Liquidacéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagéo — PGT R$% 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ (x) Diaria

Float: O1dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x )Sim { ) N&o

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x ) Sim () N&o

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada ("4).

Nome, Razdo ou Denominacéo Social-.Conselho Regional de Odontologia do Para

CNPJ ou CPF: 04.813.119/0001-34

Agéncia: 1674-8 Conta corrente: 635.647-8

Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

["Numero do Conveénio (*1)
3204725 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7126-9
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7126-9

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidagéo — Internet R$ 1,35
Liguidac&o — URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagio — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$1.35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automética de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

(x ) Sim () Nao
Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x ) Sim () Nao
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Permite liquidacao parcial de boletos:
Sim (x) Nzo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagéo Social:Conselho Regional de Odontologia do Para

CNPJ ou CPF: 04.813.119/0001-34

Agéncia: 1674-8 Conta corrente: 635.647-8

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCGA:

Numero do Convénio (*1)
3202693 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7127-7
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7127-7
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizes e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0.15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA . R$ 1,35
Liquidacéo — Interet R$ 1,35
Liguidacdo — URA RS$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacao — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacéo — CB Postal R$ 1,35
Liquidac&o — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
X) Sim () N&o

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia da Paraiba

CNPJ ou CPF: 09.319.617/0001-49

Agéncia: 1618-7 Conta corrente: 224678-3

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204045 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7127-7
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7127-7
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
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| evento*: Reg. Eletrdnico DDA R$0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal RS 1,35
Liquidac&o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressdo de postagem de bloquetos RS 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
(x ) Sim { ) Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacao Social: Conselho Regional de Odontologia da Paraiba

CNPJ ou CPF: 09.319.617/0001-49

Agéncia: 1618-7 Conta corrente: 224678-3

Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204716 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
| 4200-5 7127-7
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7127-7
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
prejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidacéo — TAA R$ 1,35
Liquidag&o — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35

Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R3 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidagéo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (X ) Diaria
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Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

| ( x) Sim ( ) Nao
Permite liquidag&o parcial de boletos-
} Sim (x) Nao

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia da Paraiba

CNPJ ou CPF: 09.319.617/0001-49

Agéncia: 1618-7 Conta corrente: 224678-3

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202695 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7128-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7128-5
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa: -
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diéria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
{(x ) Sim { ) Néo '

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim () Néo

Permite liquidagéo parcial de boletos:
Sim (x) Nzo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacio Social: Conselho Regional de Odontologia Parana

CNPJ ou CPF: 76.661.099/0001-34

Agéncia: 3793-1 Conta corrente: 12.367-6

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204038 17 027
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Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7128-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7128-5

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidago — TAA R$ 1,35
Liguidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacao — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidag@o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ (x) Didria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
( x) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim () Nao

Permite liquidacéo parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia Parana

CNPJ ou CPF: 76.661.099/0001-34

Agéncia: 3793-1 Conta corrente: 12.367-6

Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGCA:

Numero do Convénio (*1)
3204726 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7128-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7128-5
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
prejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletronico R$ 0,15
Liquidacdo = TAA RS 1,35
Ligquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacio — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
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Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa . R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim () Néo

Permite liquidac&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacio Social: Conselho Regional de Odontologia Parana

CNPJ ou CPF: 76.661.099/0001-34

Agéncia: 3793-1 Conta corrente: 12.367-6

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio 1
3202698 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
) 4200-5 7129-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7129-3
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Ligquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagcdo — Qutros Canais R% 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(_x) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
X ) Sim () Nao

Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim (x) N&o

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razio ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco

CNPJ ou CPF: 11.735.263/0001-65
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Agéncia: 2805-3 Conta corrente: 20.302-5

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita; consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1) ]

3204034 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:

4200-5 7129-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7129-3

Conta para débito de ressarcimento de Ageéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Req. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidag&o — TAA R$ 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidaggdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidac8o — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagao — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Qut.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagéo — PGT R%$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x ) Diaria

Float: O1dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

(X ) Sim () N&o

Permite Cobranca Partilhada (*3):

(x ) Sim ( X) Néo

Permite liquidacao parcial de boletos:

() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Raz&o ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco

CNPJ ou CPF: 11.735.263/0001-65

Agéncia: 2805-3 Conta corrente: 20.302-5

Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.
PARAMETROS PARA COBRANGA:
Numero do Convénio (*1) ]

3204099 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7129-3

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7129-3

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento®: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R% 1,35
Liquidagao — Internet R$ 1,35
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Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidac&o — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidacio — CB Postal R$ 1,35
Liguidag&o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressé&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Ndo

Permite Cobranca Partilhada (*3):

X) Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim (x) Ndo

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&do ou Denominacdo Social: Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco

CNPJ ou CPF: 11.735.263/0001-65

Agéncia: 2805-3 Conta corrente: 20.302-5

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202699 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7130-7
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7130-7
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta cormrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R§ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diéria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao
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Permite Cobranca Partilhada (*3):

( x)Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Piaui

CNPJ ou CPF: 06.530.950/0001-04

Agéncia: 3791-5  Conta corrente: 10631-3

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204046 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7130-7
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7130-7

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidag&o — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidag8o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidag&o — PGT R$ 1,35
Liguidacio — CB Postal R$ 1,35
Liquidagdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (X)) Diaria

Float: O1dia

Prazo para baixa automética de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
( x) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Piaui

CNPJ ou CPF: 06.530.950/0001-04

Agéncia; 3791-5 Conta corrente: 10631-3

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204730 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7130-7

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7130-7

Folha 38/57



Conta para débito de ressarcimento de Agéncia
rejuizos e multa:

Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA RS 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacéo — PGT R%$ 1,35
Liquidagio — CB Postal R$ 1,35
Liguidacio — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

X) Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Piaui

CNPJ ou CPF: 06.530.950/0001-04

Agéncia: 3791-5 Conta corrente: 10631-3

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio *1)
3202701 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7131-5

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7131-5

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
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| Impresséo de postagem de bloquetos [ R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) N&o

Permite Cobranca Partilhada (*3):
( x)Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Norte

Nome, Razdo ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do

CNPJ ou CPF: 08.430.761/0001-95

Agéncia: 0022-1 Conta corrente: 74.121-3

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204053 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7131-5
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7131-5

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidago — TAA R$ 1,35
Liguidag&o — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidagao — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacédo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagio — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagéo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (X)) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Néo

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x) Sim () Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Norte

Nome, Razao ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do

CNPJ ou CPF: 08.430.761/0001-95

Agéncia: 0022-1 Conta corrente: 74.121-3

Percentual de rateio: 66,66
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" Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204731 17 035

rejuizos e multa:

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7131-5

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7131-5

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacéo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liguidac&o — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$% 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos RS 0,00
Impressé&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
{x ) Sim ( ) Nao 5

Permite Cobranca Partilhada (*3):

X ) Sim () Nao
Permite liquidag&o parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Norte

Nome, Raz&o ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do

CNPJ ou CPF: 08.430.761/0001-95

Agéncia: 0022-1 Conta corrente: 74.121-3

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202696 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranca:; Agéncia Conta corrente:
4200-5 7132-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7132-3
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacéo — TAA R$ 1,35
Liquidagdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liguidacd@o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
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T Liquidacao — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidag&o — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidagdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de blogquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ (x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automética de boleto vencido: 00 dias
Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

( x) Sim () Nao

Permite liquidacao parcial de boletos:

() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do
Sul

CNPJ ou CPF: 93.012.987/0001-45

Agéncia: 3798-2 Conta corrente: 6476-9

Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGCA:

NUmero do Convénio (*1)

3204097 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:

4200-5 7132-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7132-3

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento® Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo = Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidag&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidag&o — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagéo — Compe (Qut.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagéo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidac&o — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x ) Diaria

Float: O1dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

(x ) Sim ( ) Nao /"/}'
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Permite Cobranca Partilhada (*3):

( x) Sim () Nao
Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobran¢a Compartilhada (*4):

Sul

Nome, Razéo ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do

CNPJ ou CPF: 93.012.987/0001-45

Agéncia: 3798-2 Conta corrente: 6476-9
LPercentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCGCA:

Nlmero do Convénio *1)
3204727 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7132-3
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7132-3

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidac&io — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R% 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquida¢do — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo - Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) RS 1,35
Liguidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manuten¢&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim { ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

( x)Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim (x) Néo

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Sul

Nome, Raz&o ou Denominagdo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do

CNPJ ou CPF: 93.012.987/0001-45

Agéncia: 3798-2 Conta corrente: 6476-9

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202700 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobrancga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7133-1
Conta para débito da tarifa: ’ Agéncia | Conta corrente:
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| 4200-5 7133-1
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
prejuizos e multa:
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Req. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacéo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagéo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (X ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x)Sim () Nao

Permite liquidac&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Od

ontologia do Rio de Janeiro

CNPJ ou CPF: 33.947.102/0001-78

Agéncia: 1769-8 Conta corrente: 8543-x

Percentual de rateio: 66,66

|

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204047 17 027

—

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7133-1
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7133-1

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidacao — Internet R$ 1,35
Liquidacéo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
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Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim () Ndo

Permite Cobranca Partilhada ("3):
X ) Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:

| () Sim (x) N&o

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro

CNPJ ou CPF: 33.947.102/0001-78

| Agéncia: 1769-8 Conta corrente: 8543-x

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRA NCA:

Numero do Convénio *1)
3204732 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7133-1
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7133-1
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa;
Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo — URA R$ 1,35
| Liquidac&o — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R% 1,35
Liquidacdo — Compe {Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Digria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( X)Sim () Nao

Permite liquidac&o parcial de boletos:
Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razéo ou Denominag&o Social: Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro

CNPJ ou CPF: 33.947.102/0001-78

| Agéncia: 1769-8 Conta corrente: 8543-x

| Percentual de rateio: 100,00

45

Folha 45/57



PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3202703 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7134-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7134-X

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidag&o — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacéo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidac&o — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencio de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  {x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):

( x)Sim () Nao
Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Néo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional d

e Odontologia de Rondénia

CNPJ ou CPF: 05.896.444/0001-70

Agéncia: 2757-x Conta corrente: 10652-6

| Percentual de rateio: 66,66

*Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3204048 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7134-X

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7134-X

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™:  Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacéo — TAA R$ 1,35
Liquidagéo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagao — Central de Atendimento R$ 1,35
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| Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
LiquidagZo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidac&o — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacéo — PGT R$ 1,35
Liquidacio — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R%$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

x) Sim () Nao
Permite liquidaco parcial de boletos:
() Sim (x) Néo ]

Beneficidrio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacdo Social: Conselho Regional de Odontologia de Rondénia

CNPJ ou CPF: 05.896.444/0001-70

Agéncia: 2757-x Conta corrente: 10652-6

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204733 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7134-X
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente;
4200-5 7134-X

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacéo — TAA R$ 1,35
Liquidaco — Internet R$ 1,35
Liquidac&o — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidaco — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidag&o — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liguidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacéo — PGT RS 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenc&o de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):
X ) Sim () Nao
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{ Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim (x) Néo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominagio Social: Conselho Regional de Odontologia de Ronddnia

CNPJ ou CPF: 05.896.444/0001-70

Agéncia: 2757-x Conta corrente: 10652-6

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3202691 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7135-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7135-8

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento™: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidagdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Ligquidagao — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidacao — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidac&o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido . R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Néo

Permite Cobranca Partilhada (*3):
(x) Sim () N&o

Permite liquidag@o parcial de boletos:
() Sim ( x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Razdo ou Denominagéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Roraima

CNPJ ou CPF: 34.812.644/0001-04

Agéncia: 2617-4 Conta corrente: 307995-3

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA.:

Nuamero do Convénio (*1)
3204056 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7135-8

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7135-8

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor
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evento*: Reg. Eletrdnico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento RS 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe {Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencgdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):

X ) Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacio Social: Conselho Regional de Odontologia de Roraima

CNPJ ou CPF: 34.812.644/0001-04

Agéncia: 2617-4 Conta corrente: 307995-3

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabelz de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204734 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7135-8
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7135-8
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidac&o — TAA R$ 1,35
Liquidac&o — Internet R$ 1,35
Liquidac&o — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidac&o — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacao — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidagdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diaria
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Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x)Sim () Nao

Permite liquidagdo parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Roraima

CNPJ ou CPF: 34.812.644/0001-04

Agéncia: 2617-4 Conta corrente: 307995-3
Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3202702 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7136-6
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7136-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento® Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidagdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo = Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Ligquidagéo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacao — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidag8o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidagdo — PGT R$ 1,35
Liguidacdo — CB Postal R§ 1,35
Liquidacéo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim () Nao

Permite Cobranga Partilhada (*3):
{ x) Sim () Néo

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina

CNPJ ou CPF: 83.930.883/0001-66

Agéncia: 3582-3  Conta corrente: 18.481-0

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita; consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204055 17 027




prejuizos e multa:

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente: T
4200-5 7136-6

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta comrente:
4200-5 7136-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
| Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacéo — Central de Atendimento R% 1,35
Liquidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidac&o — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacio — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencdo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressdo de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: ( x) Diéria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

(_ x) Sim () Nao
Permite liquidac&o parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficirio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacao Social: Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina

CNPJ ou CPF: 83.930.883/0001-66

Agéncia: 3582-3  Conta corrente: 18.481-0

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

NUmero do Convénio (*1)
3204728 17 035

prejuizos e multa:

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7136-6

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7136-6

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletronico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA RS$ 1,35
Liguidac&o — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liguidagdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacao — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidag&o — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidacdo — PGT R$ 1,35
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I Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséao de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automética de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Néo

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x)Sim () Nao

Permite liquidagao parcial de boletos:
() Sim {x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Razao ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina

CNPJ ou CPF: 83.930.883/0001-66

Agéncia: 3582-3 Conta corrente: 18.481-0

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3202704 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7137-4
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7137-4

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet RE1.35
Liquidagéo — URA R$ 1,35
Liquidagdo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidagao — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidagédo — Compe (Out.Bancos) R3 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacio — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutenco de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _(x) Diéria

Float: 01dia

Prazo para baixa automética de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Néo

Permite Cobranca Partilhada (*3):
( x) Sim () Nao

Permite liquidagdo parcial de boletos:
() Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada (*4):

Nome, Razdo ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Sergipe

CNPJ ou CPF: 13.083.431/0001-00




Agéncia: 3611-0 Conta corrente: 7036-x

Percentual de rateio: 66,66

—
—

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio (*1)
3204054 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7137-4
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 71374
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor
evento*: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
| Liguidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacéo ~ Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacio — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagédo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liguidagéo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacdo — Outros Canais R$ 1,35
Baixa ' R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloquetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim { ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

X ) Sim () Nao
Permite liquidag&o parcial de boletos:
) Sim (x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

CNPJ ou CPF: 13.083.431/0001-00

Nome, Raz&do ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia do Sergipe

Agéncia: 3611-0 Conta corrente: 7036-x

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Ndmero do Convénio (*1)
3204717 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7137-4
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7137-4
Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:
rejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrénico DDA R% 0,15
Reg. meio eletronico R$ 0,15
Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacéo — Internet R$ 1,35
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r Liquidagdo — URA : RS 1,35
Liquidacio — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidacio — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacdo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidaggo — PGT R$ 1,35
Liquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacio — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencgéo de Boleto Vencido RS 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impressao de postagem de bloguetos R3$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: _ ( x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Néo

Permite Cobranga Partilhada (*3):
( x)Sim () Nao

Permite liquidag&o parcial de boletos:
() Sim ( x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4).

Nome, Razao ou Denominagdo Social: Conselho Regional de Odontologia do Sergipe

CNPJ ou CPF: 13.083.431/0001-00

Agéncia: 3611-0 Conta corrente: 7036-x

Percentual de rateio: 100,00

PARAMETROS PARA COBRANGA:

Numero do Convénio (*1)
3202705 17 019

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7138-2
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7138-2

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento®: Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrdnico R$ 0,15
Liguidacdo = TAA R$ 1,35
Liguidacéo — Internet R$ 1,35
Liguidacdo = URA R$ 1,35
Liquidacio — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liquidagdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liquidac&o — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liguidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagao — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagdo — PGT R$ 1,35
Ligquidagdo — CB Postal R$ 1,35
Liguidag@o — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
(x ) Sim ( ) Nao
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Permite Cobranga Partilhada (*3):

X) Sim () Nao
Permite liquidagdo parcial de boletos:
{ ) Sim (x) Nao

Beneficirio(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Razio ou Denominacéo Social: Conselho Regional de Odontologia Tocantins

CNPJ ou CPF: 25.062.472/0001-08

Agéncia: 1886-4  Conta corrente: 32861-8

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANCA:

Numero do Convénio *1)
3204049 17 027

Conta para crédito do resultado da Cobranga: Agéncia Conta corrente:
4200-5 7138-2

Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente;
4200-5 7138-2

Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*; Reg. Eletrénico DDA R$ 0,15
Reg. meio eletrénico R$ 0,15
Liguidacdo — TAA R$ 1,35
Liquidacdo — Internet R$ 1,35
Liquidacdo — URA R$ 1,35
Liquidacéo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
Liguidacdo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidacdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidacéo — Corresp. Bancario R$% 1,35
Liquidacdo - PGT R$ 1,35
Liquidaco — CB Postal R$ 1,35
Liguidacdo — Qutros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencéo de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impress&o de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa: (x ) Diaria

Float: 01dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):
X ) Sim ( ) Nao

Permite Cobranca Partilhada (*3):

{ x) Sim () Nao
Permite liquidaco parcial de boletos:
() Sim (x) Néo

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominacio Social: Conselho Regional de Odontologia Tocantins

CNPJ ou CPF: 25.062.472/0001-08

Agéncia: 1886-4  Conta corrente: 32861-8

Percentual de rateio: 66,66

* Tarifa nao descrita: consultar Tabela de Tarifas Vigente.

PARAMETROS PARA COBRANGA:

NiUmero do Convénio (*1)
3204735 17 035

Conta para crédito do resultado da Cobranca: Agéncia Conta corrente: )
4200-5 7138-2
Conta para débito da tarifa: Agéncia Conta corrente:
| 4200-5 71382
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Conta para débito de ressarcimento de Agéncia Conta corrente:

prejuizos e multa:

Tarifa inicial por | Tarifa Valor

evento*: Reg. Eletrédnico DDA R$ 0,15

_Reg. meio eletronico R$0,15

Liquidacdo — TAA R$ 1,35
Liguidagdo — Internet R$ 1,35
Liquidagdo — URA R$ 1,35
Liquidacéo — Gerenciador Financeiro R$ 1,35
Liguidacdo — Central de Atendimento R$ 1,35
LiquidacBo — Guiché de Caixa R$ 1,35
Liquidagdo — Compe (Out.Bancos) R$ 1,35
Liquidagéo — Corresp. Bancario R$ 1,35
Liquidagcgo — PGT R$ 1,35
Liquidacdo — CB Postal R$ 1,35
Liquidacao — Outros Canais R$ 1,35
Baixa R$ 0,60
Manutencao de Boleto Vencido R$ 0,00
Comandos Diversos R$ 0,00
Impresséo de postagem de bloguetos R$ 2,00

Periodicidade para débito de tarifa:  (x) Diaria

Float: O1dia

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 00 dias

(x ) Sim

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado (pagador):

( ) Néo

Permite Cobranca
( x) Sim

Partilhada (*3):
() N&o

Permite liquidag&o
() Sim

parcial de boletos:
( x) Nao

Beneficiario(s) da Cobranca Compartilhada (*4):

Nome, Raz&o ou Denominagéo Social: Conse

Iho Regional de Odontologia Tocantinsg

CNPJ ou CPF: 25

.062.472/0001-08

Agéncia: 1886-4

Conta corrente: 32861-8

Percentual de rateio: 100,00

BANCO DO BRASIL S/A

CONVENENTE

)

i/

Va
JO
|

U J
CARLQSW Gl
BANCARI ONOMIARIQ,

residente em Brasilia —|DF

\ ~
)
ID: 01524819077 DETRAN-DF >

CPF: 904.395.117-04

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

MNO DO VALE

SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL
CASADO(A)-COMUN HAO PARCIAL
residente em Palmas-TO

ID: 01246875182 Detran-TO
CPF:451.715.301-06

TESTEMUNHAS:

LOIZEVARISTORICCI VOLPATO
PROFESSOR DE ENSINO SUPERIOR
CASADO(A)-COMUNHAO PARCIAL
residente em Cuiaba- MT

ID: 00854635408 Detran -MT
CPF:689.096.401-20
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M Gutoly Ao Sanle V’\Q@ A0 M@W

Nome:

CPF: 036_92%@630? ch:e:OQ\;Z' [|§ - il fgg

Observagdes quando contratado o servico:

(*1) Definir os parametros de cada convénio cadastrado para o cliente. No caso de
propostas, o nimero sera alterado apos a ativacao do convénio

(*2) Centraiizagéo de Saldo - Inserir tantas contas centralizadas quantas necessarias.

(*3) Cobranga - O convenente indica no arquivo remessa os beneficiarios (até 20 diferentes).
(*4) Cobranga - O convenente indica no maximo trés beneficiarios.

(*5) Pagamentos - Exclusivo para Pagamento a Fornecedores e Pagamentos Diversos. Nio
permitido para Pagamento de Salarios.

" Para realizar suas transagdes bancarias o BANCO coloca & disposicdo os telefones de
sua Central de Atendimento - CABB 4004 0001(capitais e regides metropolitanas) ou
0800 729 0001(demais localidades). Para eventual elogio, sugestao, duvida, informacao,
reclamacdo, dentincia, cancelamento, o BANCO coloca 2 disposicdo do CONVENENTE o
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722, Para situacées nao
solucionadas no atendimento normal, mediante protocolo do atendimento anterior, ligue
para Ouvidoria BB 0800 729 5678. Para Deficientes Auditivos ligue 0800 729 0088, o]
SAC funciona 24 horas, 7 dias por semana, ou acesse o portal www.bb.com.br."
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