£ BANCODOBRASIL

DADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO CONVENIO DE CREDITO CONSIGNADO

I. PARTES OU PARTICIPES

a) Banco do Brasil

CNPJ Endereco
00.000.000/0001-91 SAUN QUADRA 5, LOTE B, TORRE 1
Cidade UF CEP
BRASILIA DF 70.040-912
b) Convenente (Empregador): REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO CHAPADAO DO CEU
CNPJ Enderego
07.528.505/0001-72 RUA GUAVIRA OESTE, QD 28 LT 14, CENTRO
Cidade UF CEP
CHAPADAO DO CEU GO 75.828-000
Contato do empregador Telefone E-mail
Rosana (64) 99648-8330 prevceu@chapadaodoceu.go.gov.br

1l. CARACTERISTICAS DO CONVENIO

Conta Convénio para Crédito do
Repasse Financeiro

Agéncia: 3776 Conta: 16802-5

Numero do convénio

Matricula do empregado/servidor é obrigatdria para a contratagdo de operagao?
365487

( x ) Nao obrigatéria ( ) Obrigatoria - Especificar formato

Datas Do Convénio

i Més de referéncia da Fopag Dia unico para envio do arquivo de Dia limite para devolugdo de consignacao
Dia do pag'ar.nento dos consignagao (BB>Empregador) ou tratamento das informagoes
salarios (empregador>BB)
x ) més atual més anterior 17 25
dia 29 (x) 0
Operacionalizagdo do Convénio
Forma de consulta/reserva da margem disponivel para consignacgao:

( ) Empresa de Portal ( x ) Carta Margem ( ) Calculo Manual ( ) Outros - especificar:
Forma de tratamento das informagoes para consignagao: (x ) BB Digital PJ ( ) Empresa de Portal

( ) Troca de Arquivo ( ) Outros - especificar

Modo de Transmissdo do arquivo de consignacgao : BBM/IED/BB-SIA ou qualquer outra nova solugédo que o BB disponibilize

Padrao do Arquivo de Consignagdao: FEBRABAN

[Leiaute do Arquivo: CNAB 240

Ill - ASSINATURA DO CONVENENTE

Documento assinado digitalmente

ROSANA FERREIRA DE SOUZA
Data: 19/10/2026 14:22:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

govb

Data da assinatura: 30/09/2026

Assinado digitamente por ROSILAINE
MALAGUTI:02969478500

ROSILAINE R
MALAGUTI:029 S >
69478900

Localizago:
Data: 2026.10.19 14:39:15-0300'

Foxit PDF Reader Versao: 2026.1.1

ulti

Data de conferéncia
30/09/2026

Matricula do funcionario
F0722744

Nome do funcionario
ANA CAROLINA DE PAULA SANTOS

Q

Documento assinado digitalmente
ANA CAROLINA DE PAULA SANTOS

Data: 20/10/2026 13:40:33-0300 =
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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