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BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA AV. FRANCISCO MANOEL, 1050, JABAQUARA, 2271-3/7804580 RS 000000706644-9
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CRFCHE SONMO DA CRIANCA CNPJ: 51.674.729/0601.84
RUA WALE DO PO 788
VILA MARGARIDA - SAQ VICENTE/SP - CEF: 11330-6710
Tnstnugies Aulaticaci madn

SR CAIXA, NAC RECEBER APOS VENCIMENTD

AR anQe
| 033-7 | 03399.78041 58000.000073 06644.901016 3 14440000049440

Lol die pupamnto ] Vaanmio
Pagavel em qualquer banco, Pagavel preferencialments na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 12/05/2026
Hawdicane 1 Agawan Cidigo do Banelcrann
ER MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA AV, FRANCISCO MANOEL, 1050, JABAQUARA, SANTOS-SP - CEP :11075-110 I 2271-3/7804580
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0% CREDITOS DO PEDIDO SERAC LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTD.
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TAXA ADMINS TRATIVAIRS 14,40
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Pagnndor

CRECHE SONHO DA CRIANCA CNPJ: 51.674,729/0001-84
RUA VALE DO PO 768
VILA MARGARIDA - SAQ VICENTE/SP - CEP: 11330-870 Cind_baiva

Sacador Avalista: -

Autenticagio neciniva- Flcha de Compensacgdo
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05/06/2026, 16:13 Banco do Brasil

05/86/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:13:08
314603146 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CRECHE SONHO DA CRIANCA
AGENCIA: 3146-1 CONTA: 42.811-6

933997894153909G9067306644901316314448660049449
BENEFICIARIO:

BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA
NOME FANTASTA:

BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA SPE
CNP] . 21.659,864/0001-90
BENEFICIARIO FINAL

BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA SPE
CNPJ: 21.659.864/0061-90

PAGADOR :

CRECHE SONHMO DA CRIANCA

CNPJ: 51.674.7295/6001-84

NR. DOCUMENTO 56.402
DATA DE VENCIMENTO 12/e5/2026
DATA DO PAGAMENTO e4/05/20826
VALOR DO DOCUMENTO 494,49
VALOR COBRADO 494,48
NR.AUTENTICACAG C.2F1.5€5.C26.C07.EDF

Central de Atendimento BR

4804 0891 Capitais e regioes metropolitanas
88ee 729 20@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais,

SAC BB

6808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@8eo 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2802 729 poss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

h 1 atendimentoz.bb.com.bria =ap -auloatendimentc hrﬂl( fex_himi [ v=3,15.5#/ 1&!|Ip ate/~ f consunas: 2F 869‘ l.bb%3l avahe—SIm f‘g
ttps autO L . - - p j . ' f~2 “ 2
p



01/06/2026, 18:14

Recibo

APE ,
PRODATA

BRASIL

Recibo de vale Transporte

Posto de Retirada Nimero do Pedido

2647468

CNPJ: 51674729000184

2647466

Inscr. Estadual: FHLANTROPICA

Nome: CRECHE SONHO DA CRIANCA

Endereco: RUA VALE DO PO 768

Complemento:

Bairro: VILA MARGARIDA

Cep: 11330670

Cidade: SAO VICENTE

Estado: SP

Valor: RS 494,40

Valor por Extenso: Quatrocentos e Noventa e Quatro Reais e Quarenta Centavos

Produto:
Vale Transporte

Codigo: Valor:
Vale Transporte RS 480,00

TOTAL: | R$ 494,40

Data do Pedido: 02/05/2026

Data do Pagamento: 05/05/2026

Autenticagao: 4Hndjxu7s3+17evNaQicuY/4bhKBOBDERWYxIIZFs10=

= SFQNBR=1
https:/iportalvi.brmobilidadebs,com.beipagesiwim_Raceipt.aspx?PRV_ID=11040884R0OM_TRANID=87&ROM _SFQ

i



01/06/2026, 18:14

AP8
PRODATA
BRASIL
Numero do pedide 2647466
Valor do Pedido R$ 480,00
Fotal de registros 2

Status do pedido Pago e Liberado

Cadigo CP¥
441598 16230275%64
386110 931 T3TR5Y]

Detalhes do Pedido

Nome
RENATA MACHADO
VERONICLE MARIA DO CARMO

Cartao
TL04.093034583-9
71.04.00119231-4

RS 240,00
RS 240.04

‘ = = R=1
hltpS1Ilportalvt.brmobilidadebs.com.bn‘pages!wfmerder_llens_PnnLaspx'?PRV_lD—11MOB&ROM_TRANID 674&ROM_SEQNB

Valor

m



07/05/2026, 18:17

BANCO DO BRASIL[001-9)

Boleto Bancario BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

RECIBO DO PAGADOR
Baneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Data Emissan Vencimento
BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS 0452-9 / 00405200-5 30/04/2026 15/05/2026
Pagadar Nosso Numero Num Documento Valor do Documento
CRECHE SONHO DA CRIANGCA o ) cumen
CPF/CNPJ: 51.674.729/0001-84 36.628.940.000.123.694-6 193330775881 79,82
Observacoes:

Informagées Adicionais
Em cumprimente as normas da SUSEP, informamos que:
* O néo pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apolice,

o qual faculta ac segurado o direito de restabelecer g cobertura da apélice.

* O nac pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apcétice, observando o artigo primeiro da referida circular,

=e

Aulenticacio Mecineu

C’P ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BANCODOBRAS“.IUO]‘9J COLADLUDTNY 0ERAD e VIT2EURAGL 6 v Q4 BREE N
Local de Pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/05/2026

Beneficiario

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

CNPJ: 28.196.889/0001-43

ENDERECO: AVENIDA DAS NAGOES UNIDAS,14.261 29° ANDAR ALAA-VILA
GERTRUDES

SAQ PAULO - SP - CEP 04794000

Telefone: 11 51112700

Ageéncia / Cadigo Beneficiario
0452-9 / 00405200-5

Data Documento Numero Documenlo Tipo Docy.  fAceite Data Processamento Nosso Numero
30/04/2026 93330775881 bpP N 07/05/2026 36.628.940.000.123.694-6
Usc Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17 [R$ 79,82
Instrugdes {+) Qutros Acrécimos

SR. CAIXA, NAO RECEBA APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO.

(-} Descontos/Abatimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

CRECHE SONHO DA CRIANGA

CPF/CNPJ: 51.674.729/0001-84
Pagador

RUA VALE DO PQ-768 - VILAMARGARIDA - SAQ VICENTE - SP - CEP: 11320000

27 via

A A MARFMAE A

imprimir } F_ecﬁé_(

= | =560256055605. ..
htips lwww. aliancadobrasil.com brfinternet/serv/boteto/impressacibolete.asp?proposta=25592286684cobranca=79&5LinkSeguro=5

Auenticacie Mecanics / FICHA I_)E
SAGAO

1mn



05/06/2026, 16:13 Banco da Brasil

05/86/2826 - BANCQ DO BRASIL - 16:13:09
314603146 8ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CRECHE SONHO DA CRIANCA
AGENCIA: 3146-1 CONTA: 42.811-6

0@19900999936528940090012369417681447000609?982
BENEFICIARIO:;

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
NOME FANTASIA:

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
CNP3: 28.196.889/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
CNP1: 2B.196.889/0001-43
PAGADOR :

CRECHE SONMC DA CRIANCA

CNPJ: 51.674.729/0001-84

NR. DOCUMENTO 51.5e2
NOS50 NUMERO 36628940000123694
CONVENIO 93662894
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/95/2826
VALOR DO DOCUMENTO 79,82
VALOR COBRADO 79,82
NR.AUTENTICACAQ 7.FD7.1C2.20D.F18.38B8
t:================ﬁ=====:=====:2==========‘.’=‘—'2==

Central de Atendimento BB

4804 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0@88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

~ ~ %3Favalie=sim 719
https'Hautoa{endimentoz.bb.com.brlapf-apj-auloa!endimentoﬁndex.hlml‘?v:l1S.S#Itempiale.f 2Feonsuflas~2F869-1.bb%3F av



18/05/2026, 06:38

Sogundao-tes

:: Escolha uma Opgdo:: @

Movimentagéo de Vida na Web

ra, 18ode Mo 3e 2U2

i

Ramo/Apolice: (93) 33077

Manutencdo de Usuario

CRIANCA

Movimentacao on=line

Subgrupo: 1 - CRECHE SON

Movimenta¢io por Arquivo
Configurar Layout
Erviar arquivo para enalise
Resultaco Processamento

Consulta
Certificado Individual
Dados do Subgrupo
Clatusalas
Extrato de Movimentacao
Visdalizagao/ imprassao Faturas
Faturas Pendentes da Apolice
Historico & proximo passo
Downicad de Formulario
Pendéncias
Consultar Assisténcias
Minutas de Endosso
Consultas impressan de Endossos
Irrpressac Cartdo de Assisténcia
Historon de 325 Aceitas ou Recusadas
Celaterio de Sinistro

Apalice

Carregar Relagao Anterior

Encerrat movimentagio

Trocar subgrupo

Trocar apolice

Sair
:: Resumo da fatura atual :: &
Vidas Prémio (R$)
ﬁ:, Anterior J 10 79,82|
Inclusao 0 0.00
Exclusao 0 0,00
Subtotal W w0 | 79,82|
Alt. de Capital Q 0.00
Acertos 0 0,00
[ Atual® 20 L 79,82
Pendente 0 grgg
E. Agendada 0 ,

petathamento da Fatura Atual

https:flwew aliancadobrasil.com.bn’SEGISEGWOOGO!DeTaull.aspx?login=crechesc&cgc=

Usuario: crechesc- Adm, Master

5 -> Estipulante: CRECHE SONHO DA

HO DA CRIANCA

Funcgdo: Encerrar Movimentacao

CPF: 08057160435

Capital fixo

Historico

Lista das vidas

04/05/2026

Periodo de Competéncia: 01/05/2026 a 31/05/2026

Condigdes do subgrupo

16.419,81 0

CIBELLY SILVA NASCIMENTO

14

Tit
Historico 04/05/2026 FRANCISCA QLIVEIRA DE JESUS Tit
Histérico 04/05/2026 GIAONEIDE MARIA BANDEIRA DE SALES Tit
Histérica 04/65/2026 IJLIA DA SILVA RIBEIRO Tit
Histdrico 04/05/2026 JULIANA ROSA SANTOS Tit
Histérico 04/05/2026 MARIA EDUARDA SANTOS QLIVEIRA Tit
Histérico 04/05/2026 MARLUCIA ALVES DA CUNHA Tit
Histdrico 04/05/2026 RENATA MACHADO Tit
Historico 04/05/2026 SUZI SODRE ALMEIDA Tit
Historico 04/05/2026 VERQNICE MARIA DO CARMO Tit

AC clicar no botao “Encerrar movimentacas’ sera encerrada a movimertagao das vidas gue

farAo parte da fatura
de 01/05/2026 @ 31 05/2026.

Arbcate. Producat

588561100001UQ&ﬂag_menu=C&cpf_segurado=080571 Lo



07/05/2026, 18:20

Brasilseg Companhia De Seguros
Sistema de Seguros - SEGBR

Estiputante
SubGrupo
SubEstip
Sucursal

Apslice

Endosso
Moeda

D¢, Emissan
Tipo Pgto.

Corretor{es}

Saldo Anterior

Inclusdes
Exclusbes

45974988 - CRECHE SONHO DA CRIANCA
1 - CRECHE SONHO DA CRIANCA
45974988 - CRECHE SONHO DA CRIANCA
3 - MATRIZ

330775

88
790 - REAL
30/04/2026
FICHA DE COMPENSACAQ BANCARIA

ImprimirFatura

CNP]
CNP3
Ramo

Fatura

Vigéncia

Dt. Vencto.
Matricula
CentroCusto

Fatura de Prémios

51.674.725/0001-84
51.674.729/0001-84

93 - Vida
79

Das 24:00 horas do dia 31/03/2026 as
24:00 horas do dia 30/04/2026

15/05/2026

100067-199 - BB CORR. DE SEGUROS E ADMINISTRADORA DE BENS §.A.

Alteracbes de Capital

Acertos

Cebertura Provisdria

Saldo Atual

Inclusdes ndo
Processadas

Alteracbes ndo
Processadas
Recusas

Prémio Liguido
IOF

Prémio Total

Observacdes

hltps:l!www.ah’ancadobrasil.com.bn’SEGIseng{)?ZlimprimirFalura.aspx'?SLinkSsguro=5602560556055577558555795580558355865589559855. .

D N O O Nox

10

79.52
0,30
79,82

Av, das Nagdes Unidas, 14.261, Ala A Vila Gertrudes |S3do PauloSPCEP 04794-000

131.358,48
32.839,62
0,00

0,00
32.839,62
0,00
197.037,72

0,00

0,00

56,80
14,20
0,00
0,00
8,52
0,00
79,52

G,00

0,00

Valores expressos em R$

Brasilseg Companhia de Seguros - Codigo SUSEP N® 06785 - CNP3 28.196.889/0001-43
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente (24 horas, 7 dias por semana)
0800 729 7000 - https://www.bbseguros.com.br/

i



07/05/2026, 18-18 ImprimirFatura

Apolice 33077% Initio Vigéncia 31/03/2026

Fatura 79 Fim Vigéncia 30/04/2026

SubGrupe 1 - CRECHE SONHO DA CRIANCA

Inclusées

9.0 JULIANA ROSA SANTOS 358.681.828-98 07/08/ 1980 16.419,81 7,10 7,11

10.0 MARIA EQUARDA SANTOS OLIVEIRA 565.811,728-39 08/10/2005 16.419,81 7.0 13

Titulares: 2 Conjuges; 0 Total: 32.835,62 14,20 14,26

Valores expressos em R$

Bras“seg Companhia De seguros Fatura de Prémios - Relag3o de Vidas
Sistema de Seguros -~ SEGBR Pagina 3
Sucursal 0 - MATRIZ Rama 93 - Vida
Apdlice 330775 Inicio Vigéncia 31/03/2026
Fatura 79 Fim Vigéncia 30/04/2026

SubGrupo 1 - CRECHE SONHO DA CRIANCA

Acertos

hltns:f/www.aIianCadobraSil.COm.brlSEG.fsegw(lO??"'!‘!“rimirRe|acaoVidas.aspx?SLlnkSegur0=5602560556055577558555795580558355865589. .



0710512026, 18:18

Brasilseg Companhia De Seguros

Sistema de Seguros - SEGBR

ImprimirFatura

Sucursal 0 - MATRIZ Ramo

Apdlice 330775 Inicio Vigéncia
Fatura 79 Fim Vigéncia
SubGrupo 1 - CRECHE SONHO DA CRIANGCA

Histéricos

1.0 CIBELLY SILVA NASCIMENTO 387.592.298-02 04/05/1992 16,419,817
2.0 FRANCISCA OLTVEIRA DE JESUS 313.557.298-66 26/05/1987 16.419,81
2.0 GIAQNEIDE MARIA BANGEIRA DE SALES 070.106.168-50 16/06/1968 16.419,81
4.0 JULLA DA SILVA RIBEIRC 524.434.148-09 04/11/2004 16.419,81
5.0 MARLUCIA ALVES DA CUNMA 332.017.568-81 30/01/1983 16.419,81
6.0 RENATA MACHADG 162.307,758-64 29/10/1970 16,419 81
7.0 SUZI SODRE ALMEIDA 080.571.608-45 30/05/1966 16.419,81
8.0 VERCNICE MARIA DO CARMO 931.750.785-91 10/10/1968 16.419,81
Titulares: 8 Conjuges: G Total:

Brasilseg Companhia De Seguros

Sistema de Seguros - SEGBR

Sucursal 0 - MATRIZ

hitps:/fwww.aliancadabrasil.com.br/SE G/segw(07 2!imprimirRelacacVidas. aspx 7St inkSequro=560256055605557755B555795580558355865589. .

Ramo

Fatura de Prémios - Relagdo de Vidas

93 - Vida
31/03/2026
30/04/2026

7,10
7,10
7,10
7.10
7,10
7,10
7,10
7,10

131.358,48

7,13
213
7,13
7,13
7.13
7,13
7,13
713

Valores expressos em R$

56,80

Pagina 1

57.04

Fatura de Prémios - Relagio de Vidas

93 - Vida

Pagina 2

13



N° Proposta

N° Apdlice
314801585 3306775
Grupo Ramo
09 - Pessoas Coletivo 93 - VIDA
Inicio de vigéncia as 24hs do dia 26/11/2018 Fim de vigéncia as 24h do dia 26/11/2026
Processo SUSEP N°: 10.005463/99-80 - V4.0
Brasilseg Companhia de Seguros CNPJ: 28.196.889/0001-43  Cédigo SUSEP: 06785
Endereco Bairro Cep Cidade / Estado
Avenida das Nagbes Unidas, 14.261 - Ala A, 28° andar  Vila Gertrudes 04794-00C Séo Paulc / SP
Nome/Razao Social do Corretor{a) Codigc da Corretora na SUSEP
88 CORR DE SEGUROS E ADMINISTRADORA DE BENS S.A. 2020265654
Enderego
St Saun Quadra 5 Lote B Torre §, S/N, Bioco: B; Andar: 3: Edif: Banco Do Brasit - Asa Norte
Cidade Estado CEP
Brasiia DF 70.040-312
Nome/Razdo Social CNPJ /CPF:
CRECHE SONHO DA CRIANCA 51.674.725/0001-84
Enderago
001303464989 - 0,00
Cidade Estado CEP
SUB-ESTIPULANTE: 1 - CRECHE SONHO DA CRIANCA CNPJ/ CPF: 51.874.720/0001-24

SUB-ESTIPULANTE: 1 - CRECHE SONHO DA CRIANCA
Modalidade de Capital Segurado: CAPITAL FIXC

Idade Maxima: 70 anos Idade Minima: 14 anos

COMPONENTE: TITULAR
COBERTURAS Capital Segurado!" {R$) Taxﬁa (%)
MORTE NATURAL QU ACIDENTAL 16.419,61 N 0.159?
INDENIZACAQ ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE - IEA 100% da Cobertura Basica 0.0908
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR At 100% ca Cobertura Basica 0.0567
ACIDENTE - IPA @ '
AUXILIO FUNERAL At 3.000,00 0,0259
Plano de Assisténcia Valor Cobrado pela Assisténcia

PERSONALIZADO - ASSISTENCIA FUNERAL INDIVIDUAL - RS 3.000.00 Gratutta



PERSONALIZADO - ASSISTENCIA RESIDENCIAL Gratuita

O servico de assisténcia consiste exclusivaments na prestacao de servigo Dor empresas credenciadas, observados 03
critérios e limites estabelecidos no Manual de Assisténcia. Ndo havera reembolso de despesas para a prestagao de

servicos contratados de forma particular.

A Seguradora podera, a seu exclusivo critério, alterar e/ou substituir os servigos, nc caso de necessidade técnica ou
aperacional, ou ainda, em razdo de exigéncia legal ou regulatoria.

Valor Liguido Tota! { Més: IOF | Més:

Ri64 48 R$0,25

Valor Bruto Total | Més: o .

R$64.73 Periodicidade: MENSAL

Ille?()o g%%;tfs'ﬁ}amo Dia Vencimente Demais Faturas: 15

Forma de Pagamento: FICHA DE COMPENSAGAQ BANCARIA

Para todas as coberturas havera caréncia na hipétese de suicidio, ou de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros
anos contados da data de inicio de vigéncia individual do seguro, nos termos da Lei.

" Qs Capitais Segurados correspondem 3o fimite maximo de indenizacac. As indenizagBes serdo calculadas de acordo

com os critérios das condicOes contratuais do seguwic e podem ser inferiores a0 Capital Segurado estabelecide na
tabela COBERTURAS.

* A cobertura de Invalidez Permanente Totai ou Parcial por Acidente garante a indenizaglo em caso de invalidez
iotal correspondera ao percentual do Capital Segurade estabelecido na Tabela para o Caicuto da Indenizacac em
caso de Invalidez Permanente das Condigbes Gerais do seguro. Em caso de invalidez parcial, o percentual devido

serd calculado pela aplicagdo do grau de redugdo do membro ou Orgéo, sobre o percentual previsto na referida Tabela
para o caso de sua perda total

Dars o tipe de Capital - Miltiplo Salarial, os capitais sequrades e os prémics correspondentes serao afualizados

monetariamente, sequndo a variagdo do reajuste salariai que deverd ser informado previamente a Seguradora pelc
Estpuiante.

Dara as demaie modalidades ne capitaic cagurados e os préming das conerturag sarac atuaiizacos Anualmenie con
hase na variagio do Indice Geral de Precos para ¢ Mercado da Fundacéc Getufio Vargas (IGPMFGV, acumulade
dos Ultimos 12 (doze) meses gue antecedem 6 més anterior ao términa de vigénsia do seguro.

Em caso de contratagac onde a taxa de segurc for por idade, além da atualizac3o monstaria, anualmente, na data de

vencimento da apdlice. o valor do prémio sofrera reajuste em fungio da nova idace de segurado nos termas das
Cendigbes Conlraiuais.

A falta de pagamento da parcela unica ou primeira parcela caracterizara a nao efetivagao do seguro.

Em atendimento 3 Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% (sessenta e cinco

centésimos por cento) de PIS/PASEP e de 4% (quatro por cento) de COFINS sobre os prémios de seguros,
deduzidos do estabelecido em legisiagdo especifica.



incidira Imposto sobre Operagdes Financeiras (10F) sobre a taxa do seguro (prémio), conforme aliquota
determinada pela legislagdo vigente.

Nos cuidamos das suas informagdes com atencao e ransparéncia. Seus dados essoais podem ser compartitiados
apenas com emprasas gue nos apoiam na prestagac 4os servigos contratados. como assisténcias e resseguradores.
Tambem podemos compartitha-los com empresas de comunicagao, pesquisa e dd nosso conglomerado, sempre com

o propésite de melhorar 08 produto:, e serwgoa que orereoemos a vocé. Para mais detathes sobre como tratamos seus
‘,adob acesse:

A aceitagac da proposta esta sujgita a analise de risco.
G reqistro do produto é automatico & ndo representa aprovacdo ou recomendacac por parte da Susep.
Plalaforma digial oficial para registro de reclamagoes dos consumidores dos mercados supenvisionados

© segurado poderd consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros € da Seguradora no sitio eletrdnico

As condigéesr contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP poderao ser consultadas no
endersgo eletrénico - - . = - apartir do numere de processo constante da propesta/apolice

Este Seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a facuidade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem develucao dos prémios pagos.

As Condicdes Gerais do segure & Manual de Assisténcia estao disponiveis n¢ portal -+ ., para consulla e
impressao. A consulta devera ser realizads por preduic de acordo vigente na data da contratagio. Se nacessario. a
ersao ripressa podera ser solicitada nos Nosses Canais ¢e Atendimento.
s infarmacoes de Participacao Societaria encontrar-se disponiveis ng site

&g Londipdes Contratuals sAc parte infegranie & indizsociavel desta Apdlice.

Sa0 Paulo. 30 de Dezembto de 2025

JUAN CARLOS LARAU ARILLA Fﬁorzuimranfd IR
112042

3369809
swmuuzb 14:30 38 oo 19*"‘ 143058

€C assinad mere nos tennos a Medios Pradssng 2.200-2200°
Decumento elefrbnoc assinado diitamente. 103



Agravamento Refevante
Situagdes em que agdes ou omissdes do Segurade, do Beneficiario efou Proponente que conduza ao aumento

significativo @ continuado da pronabilidad de realizacan dn risco ot da sevandace dos efaitos de tal realizaceo.
Art. 13, §21 da Lei 15.040/2024

Apblice
Documento emitido peta Sequradora que formaliza a aceitagao do seguro. Art. 2°. | da Circular Susep 642/2021

Aviso de Sinistro {Como acionar o Seguro)
Comunicacao imediata a Seguradora da ocorréncia de evente passivel de coberfura.

Beneficiario
Pessoa fisica ou juridica indicada para receber a indenizagfo do seguro.

(apital Segurado

Termo utilizado para definir o valor maximo Segurado por cobertura, devido ao Beneficiario em caso de evento
coberto.

Caréncia
Periodo contado a partir da data de inicio da vigéncia do seguro, do aumento do Capital Segurado ou da refomada da

vigéncia apos a suspensdo, durante o qual o Beneficiario nao tem direito ao recebimento da indenizagio, no case de
ocerréncia de evento coberto.

Comoriéngia

Prasungao legal de morte simultdnea de duas ou mais pessoas na mesma ocasido, quando no é possivei determinar
guem faleceu primeiro.

Companheiro

Passoa que convive em unido estavel ou condigdo equiparada, com convivéncia plblica, continua e duradoura, com o

objetivo de constituir familia, devidamente comprovada por deciséo judicia’, escritura publica cu pelos meios
admitidos no contrato de seguro.

Condigoes Contratuais

Coniunio de regras que regem a contratacio de um mesmo plano de seguro, incluindo as Condigdes Gerais €
Especiais, a Proposta, a Apaiice e o Certificado individual do Seguro. Art. 2°, | de Circular Susep 621/20217 e Art. 291V
da Circular Susep 642/2021

Condigoes Especiais . .
Conjunto de regras especificas de cada cobertura adicional. que podem alterar &s Condigdes Gerais.

Condigdes Gerais

Conjunto de regras e condigdes comuns a todas as coberturas do seguro, que definem direitos e obrigacdes das
partes e dos Beneficiarios. Corretor Profissional, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legaimente
autorizado a intermediar e promover contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas.

Culpa Grave

Forma de culpa que se aproxima do dolo, caracterizada pela conduta extreme do agente, que ndo preve resultado
normalmente esperado por uma pessoa comum, embora sem a intencdo, assume o resultado de produzir o resultado.



Dano Estético

Tino especifico de dano corporal que afeta a aparéncia fisica, reduzindo ou aliminando padroes de beleza, sem
comprometer o funcionamento do organismo ou causar sequelas funcienais.

Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade

Documento utilizado para avaliagio do risco pela seguradora, no qual o proponente presta as informagdes e
declaragbes sobre a atividade profissional exercida € 0 seu estado de saude.

Documentos Contratuais
A Apolice, o Certificado individual do Seguro e o Endosso. Art. 2°, V da Circuiar Susep 642/2021

Doancas e Lesoes Preexistentes

Doencas ou lesdes, inclusive congénitas. contraidas peio segurado em data enterior a contratagdo do seguro, de
conhecimento do segurado. ndo declarada na Proposta de Contratagao ou Adesdo. E caracterizada pela omisséo do
diagnostico e do tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alera¢des do seu estado de satde.

Endosso

Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteragéo na Apdlice ou no Certificado do Segure. Art. 2°,
Vi da Circular Susep 642/2021

Franguia

Periodo continuo fixado na Apdlice ou Certificado do Seguro, conforme ¢ caso, contado a partir da data da ocorréncia
do evemio cobertc. durante o qual o Beneficiario nac tera direito a caobertura de seguro.

Indenizacao

Vaior pago pela Seguradora ao Beneficiario, em caso de scorréneia de evento coberto, limitado ao Capital Segurado

da respectiva cobertura contratada vigente na data de ocorréncia do evento, apurada conforme condigdes
contratuais.

Praponante
Pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o Seguro.

Proposta

Documento que formaliza o interesse de proponente em contratar, alterar ou renovar ¢ sequra, abrangendo, no casc
de contratagdo ou renovagao de apdlices coletivas, tanto a proposta de contatagac formalizada pelo Estipulante.
coma as propostas de adesao dos Segurados. Art. 2° X da Circular Susep 642/2021

Relatorio Médico . N o
Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional d2 Medicina sobre as c.o‘ndu;oes fuglgas
¢ de saude do Segurado. N&o sera aceito, para fins de caracterizagac da cobertura, documento emitido por medico

que seja o proprio Segurado, seu cdnjuge, companheiro(a). dependente, parentes consanguineos cu afins, mesmo
que habilitados a exerder a pratica da medicina.

Segurado
Pessua fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o sequro.

Seguradora

Empresa teqalmente autorizada a comercializar o seguro & que se responsabiliza por determinados riscos, mediante
0 recebimento do custo do seguro.



Sinistro
Evento passivel de cobertura, ocorrido durante o perfodo de vigéncia do seguro.

Valor do Seguro (Prémio) |
Importancia paga & Seguradora para a coniratagao o seguro. sendo ¢ valor ligu:do. sem impostos.

Certificado Individual do Seguro

Documento emitido para cada Segurado em uma apdlice coletiva, confirmando a acetacdo da proposta para a
contratacao ou renovagao do seguro. Arl. 2°, {lt da Circular Susep 642/2021

Estipulante
Pessoa fisica ou juridica que contrata apdlice coletiva e representa os Segurados perante a Seguradora.

Grupg Segurado
Totalidade de Sequrados aceitos e incluidos na Apolice Coletiva.

Subestipulante

E = pessoa fisica ou juridica que, em razéo do vinculo direto ou indireto com o Estiputante. contrata o seguro em favor
do grupo Segurado a que se vincule e 0s representa perante a Seguradora.



Central de Relacionamento - SAC

ANt NaCION Al oo e st ARE TSRS RAPS 0800 729 7000
ALeNGIMENTO INTRIMACIONGL ... o ere st enb s seesssesaerssanba s 1 orsaas R e creasasaacnesenansnsins 5516 3111 8600
WhatsApp: (11) 4004 7000

Pessocas com Deficiéncia Auditivaou de Fala..........coooe s rennas e eneas 0890 962 72373
Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

DUVIBOTTA. ...u v vierecereeecinsssesstscetinesereecmses e resesens sesesaseasssassennssnsscasesssassmeassestassasreeenses eeveersssae e roThe 0800 880 2930
De 27 a 62 feira, das 8h as 18h, excete feriados.

Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala ..o s masssesssesrens 0800 775 7003
De 2% 2 67 feira, das 8h as 18h, exceto feriados
Aterdimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

A Quvidoria poderd ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumicores, esclarecer efou
solucionar demandas ja ‘ratadas pelos canais de atendimento habituais.

Central de Contratagdo, Renovagio e Alteragio na apoliCe........umeeciiecens s 0800 729 0400

Canal de Conduta e Etica 0800 444 8256

T'ddos”ds 'di;s:,"gz'# horas.

Este ¢ um canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao segure. As denlncias poderdo ser feitas de forma andnima ou identificada e serdo recepcionadas por
uma empresa independente e especializada, assegurando o sigilo absoluto e o tratamento adequado a cada situagéc.
E importante fornecer o maximo de informacbes possiveis, possibiitando assim uma analise mais assertiva do caso.
Todas as dendncias serao analisadas, investigadas e terao as medidas cabiveis aplicadas.

Para saber todos horarios e canais de atendimento, acesse nosso site:



SICOOB

Beneficidrio Yencimento Valor do Documento
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 15/05/2026 125,00
BERTA CRAVEIRO LOPES - 101 {—) Outros acréscimos {+Y Mora / Mulwa
JARDIM INDEPENDENCIA -
_ (-} Desconto - Abatunento | (-) Outras dedugdes
Sag Vicente - SP 11380-510
Tnatugdes (texto de responsashilidade de heneficiario) Pata de Cinissao (=) Valor cobrado
A partlr 16/85/2026 Juros 0,10%/dla. 07/05/2026
A partir 16/05/2026 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneticidrio
N&do conceder desconto. 4379/848689
Nosso Nimero
97754
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
CRECHE SONHO DA CRIANCA 22771
Endcrego
RUA VALE DO RIO PO
Buirro / Distrite
| VILA MARGARIDA
Municipio Ur CEP
SAQO VICENTE SP 11330-670
Mensagem Pagador
Este recibo somente ter4 vaildade com a autenticagao mecanica ou Awenticagdo mecdnics - Reelbo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recetimento
através do chegque n. do banco Esta quitagdo s6 terd validade

apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB | . |

l.ecal de pagamento

75691.43790 01084.868908 00977.540012 2 14470000012500

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15105/2026

Beneficiario

Cooperativa contratante, Cod. Beneficiario

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0601-00 4379/848689
Drata de docamento N. documento Espécie Acvite | Data processamento | Nosso nimero
07/05/2026 22771 DM N 07/05/2026 97754
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 125,00
[nstrugaes (texto de responsabilidade do benc(icidrio) {-) Desconio £ Abatimento

A partir 16/05/2026 Juros 0,10%/dia.
A partir 16/05/2026 Multa de 2%.

Nio conceder desconto. (-1 Outeas dedugoes

{—) Mora Myl
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO 8ANCOOB
COCPERATIVA CONTRATANTE 4372 SICOOB ARENITO

Pagador (-1 Qutros acrescimos
CRECHE SONHO DA CRIANCA 51.674.729/0001-84
RUA VALE DO RIO PO
VILA MARGARIDA {=) Valor cobrado
SAQ VICENTE - SP 11330-670

Beneficidrio final. TECNOCARD 08.192.600/0001-00

O,




R PREFEITURS MUNICIPAL DE SAD VICENTE
AN SECRETARLA DA FATENDA
e o

M Fonc 1331 M78.0300 4aw sqorpenie 1pgor br

f!ll;"

7

R

Serie do Documento
NFS ¢ Noia Fiscal de
Servigos Eletronica

« Logo

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
RUA BERTA CRAVEIRO LOPES. 10} - - JARDIM INDEPENDENCIA
CEP 11380-510 - SAQ VICENTE - SP
Inserigio Muncipal 861604 - CNPJ 08.192.000/0001-00

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Phaturcza da Operaglo

Arats de Embysio da NS utenticidade Namern da Nota Fiscal
[Tributado Deniro Municipio 04/05/2026 DBAIRCSER
[Ndmero do RPS [éric do RPS frala da Fruissde do RPN 2277
9712 RPS - Recibo Provisono de Servigos 04/05:2026
Consulte 3 autencidade deste documento acessando o site: ine/NotaDigital/Verificadutenticidage aspx
Dados do Tomador de Servicos
NS PE [Hazia Soaai Ynscrichc Muonictpai
151.674.729/6001 -84 RECHE SONHO DA CRIANCA
F-nderego MNamern K omplemento —hdrm
VAl = DO 0O 4 [\JII,A MARGARIDA
IcEP CidndesU'F [elefone Je-mail
H3I0-670 EJ\O VICENTE'SE | et
Nescrigio
AnheLuut Lo e segur be et wasteny dearioenlool 1R LSRRG
PAGAXEHTS D0 B0 ETFD GANCARTO, VENC, 158571326
A
[Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
_ | Item e !
JAtividade do Municipis A liquota 0 .C116/2003 [Codigo Naclonat Atividade
SUPORTE TECNICT: MANUTENCAO F OUTROS SFRVICOS EM TECNG) THGLA 1A INFORMAC ACY .50 107 6209100
‘alur Tatal dos Servigos Desconto Inconsdicionado Preducies Base Uilcnlo him de Calenlo Tvial ISSQN hSSQN Retide  Bescente Condicionady
R&125 00 R$175.00 RS.62 R0 00
Retengdes de Impostos
fris ICOFINS knss ARRF KSLE Oucras Retengdes ssgn
s0,00f R$0.00 R50.000 Rsu.n [Rs0,00 Rs0.00
[Valor Liquido da Nota Fiscal R$125,00
|Informagdes Complementares
N UTLDO FOR CMEDL ME DG FRP SBTANTE BP0 AT E L NG ACTIRD DTRT IO e CRFRTTAOITACAE F T




05/06/2026, 16:13 Banco do Brasil

85/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:13:89
314603146 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CRECHE SONHO DA CRTIANCA
AGENCIA: 3146-1 CONTA: 42.811-6

75691437900108486890500977540012214470000012380
BENEFICIARIO:

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
NOME FANTASIA:

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
CNPI: 08.192.600/0@01-00
BENEFICIARIO FINAL:

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
CNP): ©8.192.600/0001-00
PAGADOR |

CRECHE SONMO DA CRIANCA

CNP3: 51.674.729/0661-84

NR. DOCUMENTO 51.501
DATA DE VENCIMENTG 15/e5/2826
DATA DO PAGAMENTO 15/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 125,08
VALCR COBRADO 125,00
NR . AUTENTICACAD 4.211.43D.894.730.90A

Central de Atendimento BB

4004 0991 Capitals e regloes metropolitanas
68008 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@809 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentoe a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 POBS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimenta2,bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.15 5#/template/~2F consultas~2F 860-1 bb%3Favalie=sim 6/9



CONTRATO DE FORNECIMENTO DE SOFTWARE DE PONTO SMARTCONTROL

CONTRATADA

JOSE CASSIO PREVEDEL $ISTEMAS pessoa juridica de direito privado, inscrita no ozn._
N° 08.192.600/0001-00, com sede prépria na Rua Barta Cravero Lopes, 101 - ._.,.a_E
Independéncia - Sao Vicenle - SP neste ato representadn por seu administrador José
Cassic Prevedel. portador do RG: 17.488.4v2-8 SSISP brasileiro, doravante denomnada

CONTRATADA.

CONTRATANTE

.ca de dirgito privade, inscrita o no CNRY sob

CRECHT SONHO DA CRIANGA, pessoa juiid
o Vicente —

n™ 51 674 720/0001-B4, com sede na Rua Valedo Pé. nr 768, Vila Margarida - 52

legai. doravante  denornada

S P, neste ate representado por seu representants

CONTRATANTE.

1 —DOOBJETO

Saottware de

CLALISULA PRIMEIRA — [ presente contrate da2slina-sc 4o famecimento de 01 _
5 Qerencials

pania el Acdnics Sman Control corm platafonaa i(Cloud para enussio das relatornc

der baras extras, faltas, attases, banco de hevas 2 unpitio de ponto

i - DO PREGO

CLAUSULA SEGUNDA — A CONTRANTE 035%a a CONTRATADA o valor mensal de RS
125.00 (Ceno ¢ vinte @ cincy 1eais) com ventimanto todo dia 15 de cada s Este vaion
refers-s ao Ncenciamento de 01 CNPJ com ate 20 funcionddics atives o 01 relogio de ponlo
Se exceder esses hinites bavera a cobranga de RS 4,50 por funcionano.

PARAGRAFO PRIMENRO - Na hipdtese de mor em relagio wo pagAMento mensal. em que
ficara constituido de pleno direito o madimplente, indeperdentemenie de RoMCIgA0 judicial
ou extrajudcial, an valor do dibitn ey atraso sera acrascido de mula de 2% (dois pof cento)
sobre os valores referidos e juros moratarics de 1% {um por cantd) A0 Més, sendo gue as

juros de mora serao divididos pro rata die.
i~ DO PRAZG
CLAUSULA TERCEIRA — O presente contrato tem duragdo de 12 {Deze) mes:s, pudendo

ser prorrogado automaticaments canforme clausula VI
Deverd ser aplicada correcAo com base no WGPM a cada petiodo de 12 mesas.



IV -~ DO SUPORTE

CLAUSULA QUARTA - Eintende-se por suponte & prestagdc da seldgos e rehainento @
assessaria a vhbizagdo do 2;6:5 Sman Control podendo ser prestado de torma presens 2l
ons remota

V — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

CLAUSULA QUINTA -- Sera feito treiamento con 0% usuanos para implantagio do relépo,
cadastramento dos colaboradores e configurasao do sottware gerenclador para realizagio
d0s processos de envio @ recebimemo das imformagoes entre PC X Reldgio

PARAGRAFO PRIMEIR( - O alendimentn serd feila em dias eis e os pedides Je supoene
serao atendidos per telefone ou emall. Nao sendo possivel @ s2ugaD Por esses canas sid
ferito n agendamento pata reakzogan do aendimenta presancial

CLAUSULA SEXTA - Todas o eshiakbgiss dados e alwvidades rzalizados e coliztiados
decorrentes  da presente  elagac  contatual estdu e por obrignglo de
confdencialidade de maneira que Nas podvas ser compartthadas seno o previa
conheciments ¢ anuens:a das demais pares

CLAUSBULA SETIMA - O mn::m,mau m_”._ ol polo frtamento de dagos whiizades
para s finadades listadas cot mnt kil 1as .m;u:uu s princices di beafe, ing litade,
dus dados, tramparenod, feghranyd,

sidadde, fivre 3CL530.
tigg discriminagho. responsabicagae e preslagac de contas, chrigandy 50 O
respedar a Le: Goral de Protegne de Dados - LGHD

CLAUSULA OITAVA - &3 Contratado se responsabiliza por minter 10 au de seguranga,
1Genices e administtalivas sutioentes a profeger os dados pessoas do Contrstante « 4
Autoricade Nacional de Protegao de Dados (ANPD). comunicande as Conliatante case
geotte algum inodente  de segursnga que possa ad arretar neee ou danog alevaits
crne artinge 4 da Ledia® 13 AL

vl - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
CLAUSULA NONA ~ A CONTRATANTE obriga-se a:
a) Remunerar o CONTRATADD. nos termos descitos na clausula sequnga e paragralos;

by Wilizar o sisterna « ronteatado de acordo com suas finalidades & axigéncias tecnlcas’

CL,mro:_n_:Nmac%@a gamnanaavua.w ,:tC:rk.,E mc:_:.mnc.,wo:,.cm_,mmEmfﬁa
coma hardware, iade, pe3soas Capac tadas, inleret entré ouires;




ei Expor todas as informagdes indispensaveis & atinentos 2 assisténcla prestada pelo
CONTRATADO para que £51€ posSa Vif & SOIUGINar correcdes ng ssfiware Smart Contrel.

fy Responsabilizar-se por qualquer infiagas legel, nos dmiies civil penal, autoral e os
demais, que, eventualme.le, vanha o sercomelida com a Wizagio do software contralaco;

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado ainda 20 CONTRATANTE, sem préevia e escrila
aulorgacao do CONTRATADG

a) Divuigar, revelar ou disponbitirar o softwite objzte do presente instumento, a qualquer
terceirs

L} Utdzar, vender, distitbur, sublicenciar, alugar, arrendar, emprastar, dar, dispor, ceder o de
quaiquer forma tansfarr (ol ou parcalvent2 o software cbjelo deste condrato #'u
guaisquer direitos a ele relalives salvo se & de anondo com expressamente previsto neste

instrumante,

) Copiar, adaptar, apranorar Aterar Cotigr (durir, atuatiza” desenvolver novas verstes
ou elaborar obias denvacas do software, objuto desle eonteata, pu ainda do gualquer doe s1as
partes € crnponentes;

di Desmontarn, decompbar, fazer engenhians i3 dn sofware. ou por ontenmadio de
e ou acessar o chdigo-forde co software
raintiva ao sofware, obielo do prescate

qualkquer outra fomma, obter, acessar o
efou gualquer dago ou informagao comfidenrk
contrato,

BARAGRAFD SEGUNDO A ocoréncia de tois hipdleses pravistas acima acarstad a
apkcacdo de muita, equwatente & 03 {iréy) veres O valor da presante nstumento, tem
piejuizo das pardas e danos e da direrta do CONTRATADC de sescindir o presente conlrato
imediatamente

Vit — DA VIGENCIA E RESCISAD

CLAUSULA DECIMA — O presente instrumenrto vigorara pely prazo minme de 12 (Doze
mizses) a contar da data da assnatura, sende rénovado awromaticamante por prazo
indeterminadeo, caso nenhum3 das pares comunigue & oulra com antecedéncia minima de
30 dias da dala prevista para o tesmino do contrato.

PARAGRAF O PRIMEIRC: Caso uma das parles desoje rescindif o presente instruments, ¢
somente necessano um pré-nviso de 30 thas

PARAGRARO SEGUNDO - O presaite insrumentn podera anda ser resondide de pleno
diteito nas seguintes hipdteses



[

. na
#) For destumprimento de quaiquer das partes dits obrgagoes, condigfes descrilas nas
clavsuias doste irstrumento;

b For solicitagiio do CONTRATANTE sem custas ou multas, dasde que esteja em dia © “,3%
pagirento, apds expitado o prazo sshputado na Vil - CLAUSULA DECIA dn presente

conftalo;

o} No caso do nde pagamento por pade do CONTRATANTE

Vil - DISPOSIGOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMIEIRA - A tolerdncia das partes nac mphca ein rendnciz, perdac,
novasdo. aceitaclo. precadente ou alteragdo do pactuado neste contralo.

PAPAGRAFO FRIMEIRO - Havendo necescidade dn reahzagdo do Quaisguer Cuios

- . . ey ~ - i HASMIGS
selvgos oo modficagdes nde elencadas no objete do prezepte contiatn, 03 AECELLS
somenb: serdo weahizados apas aprovagan de o amentd

Xill - DOFORO
Lin VienntedSE oom

a pary dinmr guaasQues

CLAUSHLA BECHAA SEGUNDA - Fica
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