gBANCODUBRASIl ’0001 |oo190.oooog 03090.795505 06337.758178 7 11080000090484

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR 10/06/2025
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A 61074175000138 1912-7/7583-3/3090795
Data do Documento | Nr. Documento Espécie Doc. |Aceite |Data do Processamento | Nosso-NUmero
28/02/2025 579261934 R$ N 20/05/2025 30907955006337758
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17-019 R$ 904,84
‘ APGOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; (-) Descontos/Abatimentos
A PARCELA DO SEGURADO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO;
PARA PAGAMENTO ATE: 10/06/2025 COBRAR O VALOR DE: R$ 904.84 0,00
NAO RECEBER APOS 25 DIAS DA DATA DE VENCIMENTO (+) Juros/Multa
COBRAR JUROS DE 1,00% AO MES DE ENCARGOS, APOS 10/06/2025
PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO: - 3 0,00
(=) Valor Cobrado
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA 17359415000159
RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - RESSACA
32113460 CONTAGEM MG
Sacado/Avalista: Cod. de Baixa:

o s

Autenticagdo Mecanica  FICHA DE COMPENSAGAO




Gerenciador---CAlXa

GERENEIADF"RA

1ofl

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 01532 | 1292 | 000578230173-9

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03090.795505 06337.758178 7 11080000090484
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
Nome/Razdo Social: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
CPF/CNPJ: 61.074.175/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Data do Vencimento: 10/06/2025

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 10/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 904,84

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 904,84

Valor Pago (R$): 904,84
Identificagdo do Pag to: MAPFRE SEG KOMBI

Data/hora da operacédo: 10/06/2025 08:50:40

Cédigo da operacdo: 48038962466

Chave de seguranca: 4MUVHV5MFC6UJVH8

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ESPIRITA
MARCOS

10/06/2025, 08:50
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3INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA 0100001

ey MAPFRE Proposta de Seguro MAPFRE Auto - 231
SEGUROS
CNPJ . 61.074.175/0001-38
. Modalidade: 224 - Auto
Dados do Seguro Vigéncia: das 24 horas do dia 07/03/2025 " até as 24 horas do dia 07/03/2026

"Proposta: 2310311846080 Data Proposta - Hora 28/02/2025 - 11:24:53 Tipo Calculo: ANUAL
Cotagao n: 6342000502031 KIT DIGITAL

. Dados do Segurado./ Correspondencla .
.Nome do Segurado: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE Tipo Pessoa: JURIDICA CNPJ: 17.359.415/0001-59.

' MARCOS

E-mail: ABADIACOIMBRA@YAHOO COM.BR Atividade Econémica:ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE
' DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Tel. Celular (31) 99861-0387 Tel.Com.: (32) 3352-3855

' Tel.Outros: (33) 5238-55
" Sede da Empresa: BRASIL

Enderego: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS N° 170 Compl.:
f Bairro: RESSACA Cidade: CONTAGEM UF:MG CEP:32113-460
T T L Ty e
49BWMFO7X9CP013995

‘ Dados do Veiculo e do Seguro
Veiculo: 68;62;22; PC400232 VOLKSWAGEN - KOMBI STANDARD 1.4Mi(TotalFlex) A/G 4p

 Ano Modelo: 2012 0Km: NAO
Qtde Passageiros: S
' Chassi: 9BWMF07X9CP013995 Placa: HLF7285
Uso: 1 - PARTICULAR Categoria Tariféria: 14 - PICKUP LEVE NACIONAL
Tipo Isengdo Imposto: 4 - SEM ISENGAO
. Tipo de Seguro: RENOVAGAO MAPFRE Sinistro na Ultima Vigéncia: NAO Classe de Bonus: 6
; Seguradora Anterior: gzggAlglAF/’:RE SEGUROS Nr. da Apdlice Anterior: 6342000502031 Nro. item: 1

. Final Vigéncia Apélice Anterior: 07/03/2025
: Cl - Cédigo de Identificagdo: 62324005901652
O veiculo segurado é o mesmo da apdlice anterior a ser renovada? SIM

A5
Na Renovagdo da presente proposta, foram incluidas uma das coberturas opcionais, que ndo foram b
. contratadas na apélice anterior? NAO (o

" Modalidade: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO
| Tabela de Referéncia: FIPE (www.fipe.org.br)(005238-8)




R

‘Coberturas

Casco - Colis#o, Incéndio, Roubo e Furto
RCFA - Danos Materiais

RCFA - Danos Corporais

RCFA - Danos Morais / Estéticos
| RCFA - Objetos Transportados pelo Vejculo
_Assisténcia 24h

Vidros - Basico

_Carro Reserva - 7 dias - Econdmico com Ar
APP - Morte (Por passageiro)

- APP - Invalidez (Por passageiro)

_Questionario de Avaliagdo de Risco
- CEP de pernoite do veiculo: 32113-460

Cidade: CONTAGEM

Lim. Max. Inden. - R$

100% FIPE
60.000,00
60.000,00
5.000,00

Béasica 100 km
CONTRATADA
CONTRATADA
v 5.000,00
5.000,00

ASSISTENCIAS E SERVICOS GRATUITOS

Confira as assisténcias e/ou servigos gratuitos da contratagao desse seguro e acesse o site
“hitp://www.mapfre.com.br/" para saber dos detalhes para utiliza-los.

. Franquia(s)

Para-brisa

‘ Vidros Laterais
: Traseiro (Vigia)

Prémios

Prémio Liquido
3.272,74

Formas de Pagamento

' Casco: Reduzida

97,85

Encargos IOF
248,74

Condigdes de Pagamento: Codigo de Plano: 2304 - 1 FCA + 3 fichas (Com Juros)

CP14CD253619.331.80R01406582310104022513120863795632
Prémio Liquido da Apdlice Anterior:  3.069,76

. Taxa de Juros pactuada: 2.89
. Numero da FCA: 35451200000321765

Gestor: 00011812

VISTORIA PREVIA DISPENSADA

partes deste contrato de seguro, e, em caso de duvida consulte seu Corretor de Seguros.
Processo SUSEP Automével n°® 15414,100326/2004-83

| Leia sempre as Condi¢des Gerais do seguro de Automdvel, disponiveis no site www.mapfre.com.br. Nelas estao descritas 08 direit/‘:

Prémio Total

3.619,33

UF: MG

Prémio - R$

2.390,83

711,98
57,35
16,48

GRATUITA

GRATUITA -

43,68
32,37
13,12

6,93

Valor - R$

2.669,46
220,00
85,00
115,00

Valor da Primeira: 904,84
Valor das demais: 904,81
Dia de Vencimento: 10

Desconto Promocional: 0%

{

e

i )
e deveres das

fator de ajuste, contratado pelo Segurado sobre o valor que constar na tabela de referéncia, a ser utilizada na data da ocorrénciajdo sfrr'*,a M

- Caso o segurado opte pela modalidade de indenizagéo Valor de Mercado Referenciado, o valor da indenizagao seré obtido r)(ed nksf apl E




Declaro que estou ciente de que:

- A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita 2 andlise do risco.

- As perguntas formuladas neste documento sdo determinantes para aceitagéo e precificagdo do risco.

- O néo pagamento da primeira parcela do seguro ou do prémio 2 vista até seu vencimento, bem como a falta de realizagéo da vistoria prévia {quando
necessaria), sao alguns dos motivos impeglitivos para a aceitagéo do risco. ] )
- A instalagao do equipamento de seguranca, quando exigida pela seguradora, & obrigatdria, sendo impeditivo para a aceitagdo do risco quando naoc
instalado o rastreador, ocorrendo a perda da cobertura de roubo/furto e o cancelamento da apdlice.

- O pagamento antecipado do prémio ndo garante a aceitagado do risco e que a Seguradora tem 15 (quinze) dias, contados da transmissdo
eletrénica deste documento, para manifestar-se sobre a aceitagdo ou ndo do seguro.

- Se ocorrer a cobranca total ou parcial de prémio antes da aceitagao da proposta, seré oferecida cobertura provisdria ao proponente para sinistros
ocorridos no periodo de andlise da proposta, a partir do inicio de vigéncia expresso na proposta, vigorando por mais 2 (dois) dias Uteis, contados a
partic da data em que o proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros tiver conhecimento formal da recusa. Nessa situagao, o
prémio pago antecipadamente sera devolvido no prazo maximo de 10 dias.

- Se ndo ocorer a cobranga total ou parcial de prémio, antes da aceitagdo da proposta, a Seguradora podera conceder cobertura provisoria a0
proponente para sinistros ocorridos no periodo de andlise da proposta se a vistoria prévia, quando solicitada, tenha sido efetuada e com parecer
aceitavel, e se tiver sido instalado no veiculo o localizador/rastreador, quando solicitado pela Seguradora.

. A auséncia de manifestacdo da Seguradora, por escrito, no prazo previsto, respeitadas as condigbes de suspensdo, caracterizard a aceitagao tacita
da proposta.

. A emissdo da Apdlice podera ser disponibilizada por meio fisico ou remoto. Na hipdtese de remoto, a Seguradora disponibilizara ao Segurado,
tempestivamente, a possibilidade de impressao ou download da Apdlice de Seguro no site https:Ilportaldoclienle.mapfre.com.brl#/login (Portal do
Cliente). E, caso eu ndo tenha acesso & Intemet entrarei em contato com a Central de Relacionamento da Seguradora, por meio do telefone divulgado
no meu Cartdo de Seguro ou com meu Corretor de Seguros para solicitar o documento impresso.

- Tomei conhecimento prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de seguro de automovel; que a Seguradora incluira, tanto meus dados
quanto os dados do veiculo e ainda a existéncia de eventuais sinistros em banco de dados para serem utilizados em andlise de risco e liguidagao de
processo de sinistro.

- Todas as informagdes prestadas nesta proposta de seguro estdo corretas, sao verdadeiras e completas. Assumo total responsabilidade por elas.
pais estou ciente de que inexatiddes ou omissdes acarretam a perda de cobertura, conforme art. 766 do Cadigo Civil Brasileiro.

- Comprometo-me a comunicar, imediatamente & Seguradora, qualquer alteragdo que ocorra nas condigdes estabelecidas neste contrato de seguro no
decorrer da vigéncia da apdlice.

Autorizo a Seguradora, em caso de aceitagdo do risco, 2 emitir a apdlice/endosso de seguro e me enviar boleto de pagamento para quitagdo do
prémio {prego) 2 vista ou parcela do seguro caso eu n3o tenha optado por outra forma de pagamento.

A reposigao de pegas ou acessorios ser4 feita por pegas originais, adequadas e novas, ou gue, nos termos do artigo 21 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, mantenham as especificagdas técnicas do fabricante, distribuidas pelas concessiondrias das montadoras ou pelos fabricantes das pegas
e seus representantes. .

Sera de livre escolha do segurado a oficina para reparo do veiculo sinistrado, devendo ser observado, para cada uma das coberturas contratadas, os
beneficios ofertados no caso de a escalha ter sido por uma das oficinas referenciadas pela seguradora. Caso o cliente escolha uma oficina ndo
referenciada pela Seguradora, podera ocorrer eventual perda de garantia decorrente de reparagdo fora da rede autorizada da montadora do veiculo.
N3o havendo acerto dos valores de reparagdo entre a seguradora e a oficina escolhida pelo segurado, seré facultada a seguradora a indicagéo de
uma oficina referenciada ou uma concessionéria para a reparagdo do veiculo,

Caso o segurado prefira manter o veiculo na oficina por ele escolhida sera de sua responsabilidade os valores excedentes entre 0s pleiteados pela
oficina por ele escolhida e a oficina referenciada pela seguradora. A seguradora nado se responsabilizard pela qualidade do servigo prestado por
oficina ndo referenciada ou pela demora na liberagdo de servigo por parte da oficina escolhida pelo segurado (ndo referenciada).

Carro Reserva: Garante ao segurado, até o limite de dias contratados e especificados na apdlice, a locagéo de um veiculo automotor de via terrestre,
em decorréncia de sinistro coberto e indenizavel.

Conforme regras da locadora, seré disponibilizade ao segurado, ao principal condutor do velculo segurado ou ao representante do segurado mediante
sua autorizagdo por escrito (no caso de pessoa juridica) onde sera necessario a apresentagdo da Carteira Nacional de Habilitacdo valida e cartao de
crédito, com os respectivos valores requisitados pela empresa locadora dos veiculos.

SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 775 4545.
Deficiente auditivo ou de fala 0800 775 5045
Ouvidoria: 0800 775 1079 - Deficiente auditivo ou de fala 0800 962 7373.

De segunda-feira & sexta-feira, das 8:00h as 20:00h (exceto feriados) ou pelo site www.mapfre.com.br.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores para prevenir, esclarecer e solucionar conflitos ndo atendidos
pelos canais de atendimento habituais.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagio ou recomendagéo por parte da SUSEP. As condigdes contratuais/regulamento deste
produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto SUSEP podergo ser  consultadas no sitio eletronico |
https:/lwww2.susep.gov.br/safe/menumercado/REPZIProduto.aspx/. Consultar de acordo com ofs) numero(s) do(s) processo(s} constante(s) da
propostafapolice. "

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

Telefone: 0800 021 8484 - atendimento exclusivo ao consumidor (das 9:30 as 17:00 horas).

Plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores www.consumidor.gov.br.

Declaro, como Corretor nesta contratag@o, que: 7y

- Na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral &s disposigdes contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quﬁ;}t@rfé prévia
disponibilizagio ao proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao, /’ i / )

- Que estou ciente ¢ que foram integralmente cumpridas as regras de conduta que devem ser praticadas pelos corretores de seglrgs e demais
intermediarios no relacionamento com o cliente previstas nas legislagdes vigentes, especialmente sobre as informagdes niinimasfque devem ser

b

disponibilizadas antes da aquisig@o do produto de seguro. i .

Outras modalidades de remuneragdo pos-fixadas poderdo se aplicar ao relacionamento entre a seguradora e o intermedigrio, ¢ f{mmv ;

politicas comerciais ou instrumentos contratuais. ”/ 3
susec/g &

{
O segurado poderé consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrdnico www{

O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei n° 13.708/2018, que trata da protecdo de dados pessoaisTi2é 0/ p@iien SBUSY Y Ay
et et

dados pessoais em conformidade com as hipéteses legais. Caso deseje obter mais informacdes de seus direitos como o titular d p S8 i3
como a MAPFRE trata seus dados, consulte: WMM&MW&M Para o estlare ¥ "’vyaas@}‘

contate o e-mail protecaodedados@mapfre.com.br. {



H

. Dados Bancarios para Crédito em Conta:
' N3o foram informados dados bancarios, para crédito de indenizacgdes e restituigdes

Dados da Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A  CNPJ: 61.074.175/0001-38 Cédigo SUSEP: 6238

: Enderego completo: AV DAS NACOES UNIDAS, 14.261 - ALA A - VILA GERTRUDES - SAO PAULO - SP - 04794-000

: Dados da Sucursal: 6342 BH FF SERVICOS DE SEGUROS CNPJ: 61.074.175/0116-87

Enderego completo: AV TEREZA CRISTINA - CARLOS PRATES - MINAS GERAIS - MG - 30710-640

Dados do Corretor: 121114 - DENER D.COREADMD. LTDA | - Ko 32

CPF/CNPJ: 05.786.408/0001-54 . Cédigo SUSEP: 00000202058604 Telefone: (31)3218-3190

' Enderego completo: RUA DOS GOITACAZES, 14 - R DOS GOITACAZES - BARRO PRETO - 30190308 BARRO PRETO

- 30190-908

! 28/ 02/2025

Assinatura do Segurado Assinatura do Corretor




@ M APFRE Cotagdo de Seguro MAPFRE Auto - 231
SEGUROS

CNPJ .:61.074.175/0001-38

Processo SUSEP Automével N° 15414.100326/2004-83 Tipo Calculo: ANUAL

Cotagdo n®: 6342000502031 Datada Cotagao: 10/02/2025 Validade da Cotagao: 12/03/2025

Vigéncia: das 24 horas do dia 07/03/2025 até as 24 horas do dia 07/03/2028

Modalidade: 224 - AUTO

. Dados do seguro-segurado ;
Segurado:INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CPF/CNPJ:17.359.415/0001-59 Tipo Pessoa: JURIDICA
: Comercial: (32) 3352-3855

.Dados do Veiculo
Veiculo: 68:62;22; PC400232 VOLKSWAGEN - KOMBI STANDARD 1.4Mi(TotalFlex) A/G 4p
Ano Modelo: 2012 0Km: NAO

Chassi: 9BWMF07X9CP013895

Uso:1 - PARTICULAR

Tipo Isengdo Imposto: 4 - SEM ISENGAO
Tipo de Seguro: RENOVAGAO MAPFRE

Sinistro na Ultima Vigéncia:NAO

Modalidade: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO Fator de Ajuste: 100%

Tabela de Referéncia: FIPE (www.fipe.org.br)(005238-8)

Questionario de Avaliagdo de Risco

Classe de Bonus: 6

Tabela Substituta: Molicar - Revista do Carro

- CEP de pernoite do veiculo: 32113-460 Cidade: CONTAGEM UF: MG
Coberturas Lim. Max. Inden. - R$ Prémio - R$
Casco - Colisdo, Incéndio, Roubo e Furto 100% FIPE 2,390,83
RCFA - Danos Materiais 60.000,00 711,98
RCFA - Danos Corporais 60.000,00 57.35
RCFA - Danos Morais / Estéticos 5.000,00 16,48
RCFA - Objetos Transportados pelo Veiculo GRATUITA
Assisténcia 24h Béasica 100 km GRATUITA
Vidros - Basico CONTRATADA 43,68
Carro Reserva - 7 dias - Econdmico com Ar CONTRATADA 32,37
APP - Morte (Por passageiro) 5.000,00 13,12
APP - Invalidez (Por passageiro) 5.000,00 6,93
Franquia(s) Valor - R$
Casco: Reduzida 2.669,46
Para-brisa 220,00
' Vidros Laterais 85,00
 Traseiro (Vigia) 115,00
Prémios
Prémio Liquido Encargos IOF Prémio ’}I'gital,
3.272,74 0,00 241,52

3.514, é/{;} \'
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Formas de Pagamento

Vencimento da primelra parcela para § dias J
Boleto " Débito em Conta Débito ¢/ 1° em Boleto - Cartio de Crédito
Parcelas \;/:aal::r’?: Total Parcelas \l,’aal:e?: Total Parcelas \gfée?: Totat Parcelas \:’a;:ze?: Tolal

4% Sem Juros | R§3.514,26 | R§3.514,26 || 1xSemJuros | R§3.514.28 RS 3.514,25 x Sem Juros | R$3.514,26 | R$3.514,26 1x Sem Juros | R$3.514.26 | R§3.514,26
2x SemJuros | RS 1.757,13 | R$3.514,26 || 2xSemJurcs | R§1.757,13 RS 3.514,26 2x SemJuros | R$ 1.757,13 | RS 3.514,26 2x Sem Juros | R$ 1.757.13 | R§3.514,26
3x ComJuros | R$1.194,73 | R$3.584,20 3x SemJures | R§1.171,42 | RS 3.514,28 ax SemJuros | R$1.17142 | R$3.514.26 3x Sem Juros | RS 1.171,42 | R§3.514.26
4x Com Juros RS 904,83 RS 3.619,33 4x Sem Juros RS 878,57 RS 3,514,286 4x Sem Juros RS 878,57 R$ 3.514,26 4x Sem Juros RS 878,57 RS 3.514,26
5x Com Juros RS 773,14 RS 3.865,68 5x Sem Juros R 70285 RE 3.514,26 5x Sem Juros RS 702.85 R§ 3.514,26 5x Sem Juros R$ 702,86 R$ 3.514,26 |
&x Com Jurps RS 659,51 RS 3.957,06 8x Sem Juros RS 585,71 R$ 3.514.26 6x Sem Juras RS 585.7% RS 3.514,26 8x Sem Juros RS 585,71 R$ 3.514,26
7x Com Juros RS 578,35 | R$4.048.43 || 7x Com Juros RS 547,22 | RS 3.830,55 7x Com Jures R$ 547,22 | R$3.830.55 7x Sem Juros RS 502,04 | R$3.514.26 |
8x Com Juros RS 517,91 RS 4,143,31 8x Com Juros RS 489,80 RS 3.918,41 8x Com Juros RS 489,80 RS 3.918/41 8x Sem Juros RS 439,28 RS 3.514.26
3x Com Juros R$ 478,11 RY4.312,00 || 9% Com Juros R$ 44709 | RS 4.023,83 ox Com Juros RS 447,08 | R$4.02383 || 9x SemJuros R$ 39047 | RS3.514,26
10x Com Jures R§ 442,09 RE 4,420,94 10x% Com Juros R$ 411,17 R$ 4.111,89 10x Com Juros RS 411,17 RS 4.111,69 10x Sem Juros RS 354,43 RS 3.514.26

 CP14CD251.003514.260.80R0140658231010402251312063795632 Desconto Promocional: 0%
Prémio Liquido da Apélice Anterior:  3.069,76

* Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposigdes contidas na Resolugdo CNSP
n® 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagéo ac proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugéo.
Outras modalidades de remuneragdo pds-fixadas poderdo se aplicar ao relacionamento entre a seguradora e o intermediério, conforme eventuais

* politicas comercials ou instrumentos contratuais. Declare que estou ciente e que foram integraimente cumpridas as regras de conduta que devem ser
praticadas pelos corretores de seguros e demais intermediérios no relacionamento com o cliente previstas nas legislagdes vigentes, especiaimente
sobre as informagdes minimas que devem ser disponibilizadas antes da aquisicéo do produto de seguro.

- Este estudo & apenas informativo, ndo aceito como proposta.

- Havendo alteraggo de tarifa dentro do periodo de validade desta cotagdo, os prémios deste orgamento seréo a ela ajustados se houver recalculo do
- seguro com alterago dos dados do risco.

Dados do Corretor: 121114 - DENER D.COREADMD. LTDA 1.3-2
' CPEICNPJ: 05.786.408/0001-54 Cédigo SUSEP: 00000202058604 Telefone: (31) 3219-3190
Enderego completo: RUA DOS GOITACAZES, 14 - R DOS GOITACAZES - BARRO PRETO - 30190908 BARRO
o PRETO - 30190-908
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