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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DE SÃO PAULO 

RAFAEL HAMZE 

CRM N" 

j130185 

VIA 

1 

ASSH<ATURA 00 PORTADOR 

DATA DE INSCRI ÃO 

27/12/2007 

DATA DE NASCIMENTO 

121109/1984 

AHAMED MOHAMED HAMZE 

MARLENEAPARECIDA DE OLIVEIRA HAMZE 

NATURALIDADE 

. IGARCA. SP 

RG 

140294804X SSP /SP 

DATA DE EXPEDI ÃO 

01/04/1998 
TÍTULO DE ELEITOR 

1308036180124/SP 
ZONA 

10108 

CPF r'L70CA=.l:c_;ED::;::Ac:.,:TA::..,Dc,:.E:::,EXP:,,_Ee,DC!><I =-------
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Curso de Medicina reconhecido pela Porta ria nO

2.375, de 05 de julho de 2005, publicada no D.O.U.

de 07 de julho de 2005.

(~ CENTRO UNIVERSITARIO BARAo DE MAUA

J Setor de Registro de Diploma

Diploma Expedido sob nO10830

Livro 63 - Fis.: 378

Diploma registrado sob nO 3903, no Livro G-03, Folha

175, Processo nO0786/2007, de acordo com os termos do

Decreto nO 5.786 de 24 de maio de 2006, publicado no

D.O.U. de 25 de maio de 2006.

,17 de dezembro de 2007.

fARID,•• ,;'~J\1,m~od' 2007
:.Ld_~\

SecretBrio Gera!

RG. 13.593.695-SP

Pr. . Silvio Jose Cecchi
Responsave pelo Setor de Registro de Diploma

RG.6. 99j-SP

~ - ld' ~ E HWi ~ §
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

Registro fje Diploma
Nesta data, 0 presente diploma do OJ(a) RAfAEL HAMZE 101reglstrado sob 0 nljmero 130185, de acordo
com 0 amgo 17 da lei Numero 3.268 tie 30 de setembro de 1957.
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Associado: 
Cooperativa: 3022 Conta Corrente: 10373-0 Impresso em 18/04/2024 09:10:02

Solicitante: AMANDA

Cooperativa Origem: 3022

Conta Origem: 10373-0

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.882.395/0001-08

Instituição Emissora: BCO SANTANDER BRASIL S A

Razão Social do Beneficiário: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOD

Nome Fantasia do Beneficiário: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADODE SAO PAUL

CPF/CNPJ do Beneficiário: 63.106.843/0001-97

Nome do Pagador: RAFAEL HAMZE

CPF/CNPJ do Pagador: 325.641.158-45

Número de Controle: 2125420731

Código de Barras: 03399042940265230038143696701010496120000081605

Data de Vencimento: 31/01/2024

Data da Transação: 07/01/2024

Hora da Transação: 17:34

Data do Pagamento: 08/01/2024

Valor do Título (R$): 816,05

Valor do Desconto (R$): 0,00

Valor do Juros/Mora (R$): 0,00

Valor da Multa (R$): 0,00

Valor do Abatimento (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 816,05

Descrição do Pagamento: cremesp Rafael

Autenticação Eletrônica: E212.7D44.34C1.E545.28EB.597C.DADA.DE0A

* A transação acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
* Os pagamentos realizados aos sábados, domingos e feriados serão processados com a data contábil do próximo dia útil.
* Em caso de agendamento, a efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
serviço. Acompanhe sua conta e sempre confira a execução dos agendamentos na data programada.

Serviços por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

Boletos

javascript:window.print();

