
I PLANO DE AMPARO FATURA 
Estipulante: 

SOCIAL CLUBE PASI DE SEGUROS Mês de referência 

PASI IMEDIATO 
CN PJ: 38.727.707/0001-77 OUTUBRO/2020 
Controle: 40oo0Q5933864 

fi Data de Emissão I S Vencimento I e Prêmio Líquido: R$ 349,03 I e Prêmio total a pagar 
0811 012028 15/1112020 IOF: RS 1,33 R$ 350,36 

@ Subestipulente @ CNPJ 
FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM 00.938.214/0001-03 
- FUNCIONARIOS 

@ Apólice 
69400 

@ Convênio 
68771 

Dados do Seguro Corretor 

Período de Vigência: 01/10/2020 a 31/10/2020 

W de Segurados no Período: 38 

Capital Segurado Individual: R$ 16.500,00 

Capital Segurado Total: R$ 627.000,00 

FACILITY & BOND ADM. CORRETAGEM DE SEGUROS LT 

Telefone: (11) 4418-8324 

E-mail: beneflcios@facilityboIld.com.br 

Ramo: Vida em Grupo 

RECURSOS RECEBIDOS 
DA P BOM JESUS DOS PERDÕES 

. WO.AD. .1 ~ 2DJ),J 

MetLife 
Seguradora Garantidora da Ap6lice: 
METROPOLlTAN LlFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA PRIVADA S. A. 
Av. Engenheiro Luis Carlos serrtm. 1.253 Brooklin São Paulo I tEP 04571-01 O 
CNPJ: 02.102.498/0001·29· www.metlife.com.br AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

x- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- • Sontcnder I 033-7 I 03399.77613 94540.000059 93386.401017 384400000035036 
Local de Pagamento; Vencimento 

PAGAI VEr. F.M QUAI.QVF.R RA~CO. 15111/2020 
Beneficlário CLUBE PASl DE SEGL"ROS Agencia/Cód.Seneficiário 

3476/7761945 

Data de EmissAo I N~merQ cc ncccmentc êepecte Doe. I :\CCitcN Dare Proccssemccro Nosso Número 
08/10/2020 4928913 DM 0911012020 4000005933864 

Cmt"RÂPIDACOM REGISTRO-IUI J Espéde Quantidade vaíor ("') Valer do Documento 
R$ 350,36 

Instruções (Texto de Responsabilidade da Beneflciário) ( - ) De~oonto/Abatlmento 
Receber nos vencimentos ou dia útil seguinte. 
Após o vencimento o valor será acrescido de multa c juros de mora ( • ) Outras DeduÇOes 
A cobertura do seguro está condicionada a quitação deste boleto até a data de vencimento 
Este boleto é registrado na plataforma da Febraban, caso não esteja disponível para pagamento de ( ) MorniMulfa 
imediato, gentileza aguardar que no máximo 1 (uma) hora estará liberado para pagamento. 
Pagador FRATERNlDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMlM - FUNCfONARfOS - 00.938.214/0001-03 ( .•. } Outros Acréscimos 

PRACAANTÓNIO SCAVONE"S/N - CAETETUBA 
&tcadoriAvalista ATffiAJA-SP-12951400 ( ) Valor Cobrado 

350,36 
Autentlcacao Mecânica ~ Ficha de Compensaçao 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 



10/11/2020 Banco do Brasil 

10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:04:08 
655406554 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.508-8 
================================================ 

110,64 

RECURSOS RECEBIDOS 
DA P BOM JESUS DOS PERDÕES 
T" ~ktb. Oll\ a.J~\ 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

10/11/2020 
556.554.000.022.504 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.504-5 
NR. DOCUMENTO 556.554.000.022.508 
================================================ 
NR. AUTENTICACAO 1.B6E.486.D0B.E4D.3DA 

Transação efetuada com sucesso por: JE054792 ALINE CAMOES DOS SA. 

https:/Iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2/2 



10/11/2020 Banco do Brasil 

10/11/2020 
655406554 

- BANCO DO BRASIL - 18:07:58 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05 

CLIENTE: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.504-5 
================================================ 
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

93399776139454009005993386401917384400990035036 
BENEFICIARIO: 
CLUBE P A S I DE SEGUROS 
NOME FANTASIA: 
CLUBE P A S I DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.797/0091-77 
BENEFICIARIO FINAL: 
CLUBE P A S I DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.797/0001-77 
PAGADOR: 
FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURU 
CNPJ: 90.938.214/0001-93 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

111.002 
15/11/2020 
19/11/2929 

350,36 
350,36 

RECURSOS RECEBIDOS 
DA P BOM JESUS DOS PERDÕES 
'j-_ tolGl,b· O 1I 1 ã:.12ci 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 0.632.5FE.58D.070.D59 
================================================ 
Central de Atendimento BB 
4004 9991 Capitais e regioes metropolitanas 
9899 729 9091 Demais localidades. 
Consultas, informa coes e servicos transacionais. 

SAC BB 
9899 729 9722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
9899 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
9899 729 9088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JB529779 YARA APARECIDA DE MENDONCA 

JE054792 ALINE CAMOES DOS SA 

10/11/202017:21:59 

10/11/202018:07:57 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE054792 ALINE CAMOES DOS SA. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 2/2 


