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ANUIDADE 2020 - ENFERMEIRO - A VISTA:

Até 31/01/20 desc. 30% (R$ 122,56) - Valor a pagar: R$ 285,96

Até 31/03/20 sem desc. - Valor a pagar: R$ 408,52 37 Juroa il
PARCELADO EM 5 (CINCO) VEZES SEM JUROS:

O parcelamento podera ser realizado a partir de 06/01/2020

(valor de cada parcela: R$ 81,70), acesse
WWW.coren-sp.gov.br/servicos-online
ou procure a unidade mais proxima. Nao receber apdés o vencimento.
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Texto de responsabilidade do Beneficiario
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Caro(a) profissional de Enfermagem,

Vocé esti recebendo o boleto da anuidade 2020 do Coren-SP, para pagamenteo a vista.
O parcelamento em 5 vezes podera ser realizado a partir de 06/01/2020,
no site www.coren-sp.gov.br/servicos-online ou na unidade mais préxima.

O desconto de 2020 é o maior da historia: 30% para pagamento a vista até 31 de janeiro.
A menor anuidade dos ultimos anos. Aproveite!

Os valores nio pagos até a data do vencimento poderao ser protestados.
E fundamental estar em dia com as anuidades do Coren-SP para o exercicio legal da profissao
e este @ um dever previsto no artigo 34 do cédigo de ética dos profissionais de enfermagem. |

Além disso, vocé tem acesso as atividades gratuitas de aprimoramento do Coren-SP Educagao e
ao Clube de Beneficios, que oferece descontos em universidades, livrarias, drogarias, entre
outros servigos. Saiba mais: www.coren-sp.gov.br.

Atenciosamente, Equipe Coren-SP
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Este boleto nao quita débitos anteriores.
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