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18/03/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:44:41
200902009                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO P C F PA                    
AGENCIA: 2009-5          CONTA:         24.819-3
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399921414109590026629051701018596780000359605 
BENEFICIARIO:                                   
LIBERTY SEGUROS S.A.                            
NOME FANTASIA:                                  
LIBERTY SEGUROS S.A.                            
CNPJ: 61.550.141/0001-72                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
LIBERTY SEGUROS S.A.                            
CNPJ: 61.550.141/0001-72                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO COMUNITARIA                          
CNPJ: 11.838.845/0001-77                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             31.801
DATA DE VENCIMENTO                    06/04/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.596,05
VALOR COBRADO                           3.596,05
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.34D.E87.000.F66.9E7
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

Transação efetuada com sucesso por: JF422111 IVONEIDE BARRETO DOS SANTOS.



SANTANDER |033-7| LIBERTY SEGUROS S/A
Vencimento

06/04/2024
Agência/Cod. Beneficiário

0001/1992144103
Nosso Número

95 9002629051 7
Parcela

1
(=) Valor Documento

3.596,05
(-) Descontos (-) Outras Deduções (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAO PAULO/SP - CNPJ 61.550.141/0001-72

Apólice: 310020240673758 Emissão: 1 Produto: 31111 Parcela: 1 Proposta:

ASSOCIACAO COMUNITARIA - CNPJ: 11.838.845/0001-77

RUA COMUNIDADE DE PRAIA NO MUNC DE CORRENTINA, SN
47650000 PRAIA - CORRENTINA BA

Autenticação Mecânica

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SANTANDER |033-7| 03399.92141 41095.900266 29051.701018 5 96780000359605
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Vencimento

06/04/2024
Beneficiário

LIBERTY SEGUROS S/A
RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571-020 - SAO PAULO - SP

CNPJ: 61.550.141/0001-72

Agência/CódigoBeneficiário

0001/1992144103
Data do Documento

13/3/2024
No. do documento

95-31111-A-310020240673758/1/1
Espécie Doc

REC
Aceite

N
Data Processamento

13/3/2024
Nosso Número

95 9002629051 7
Uso do Banco Carteira

101
Moeda

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

3.596,05
Instruções

Apólice: 310020240673758 Emissão: 1 Produto: 31111 Parcela: 1 Proposta:

Prezado Segurado havendo aceitação, pela seguradora, para reemissão do boleto com nova data para pagto, poderão ser cobrados até R$ 50,00 a
título de despesa operacional.
O não pagto da 1ª parcela implicará no automático cancelamento da apólice, retroativo à data de início de vigência, não sendo garantida qualquer
das coberturas contratadas; O não pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes à 1ª poderá implicar no cancelamento da
apólice, ajustando-se a cobertura com o prêmio efetivamente pago.
O pagamento em atraso não obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. Após o dia 06/04/2024 cobrar multa de 2%, mais 0,044% ao dia a
título de juros.

Não receber após 14/04/2024.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO COMUNITARIA - CNPJ: 11.838.845/0001-77

RUA COMUNIDADE DE PRAIA NO MUNC DE CORRENTINA, SN
47650000 PRAIA - CORRENTINA BA

LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAO PAULO/SP - CNPJ 61.550.141/0001-72 Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica


