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Merrill Lynch - |755-1] Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em gualguer Banco alé 80 dias apds a data de vencimento. MetLife PME Facil 15/08/2020
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CAI XA

“Papel termossensivel. A vida 0lil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso fomar alguns
culdados: ndo exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva: evite também o coniato direto com
materiais plasticos, oleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ac Consumidor

B5106T

(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
0800 726 0101 0B00 726 2492
informagdes, reclamagdes, ;:pam pessoas com
sugesides e elogios) eficiéncia auditiva)
Ouvidoria
0800 725 7474
{denincias & reclamaciies
néo solucionadas

CAIxA |

“Papel termossensivel. A vida Otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & iuz do sol,
—ampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
axcessiva; evite também o contato direto com
materiais plésticos, dleos ou produtos guimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor

(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
_ 0800 726 m&:ﬂ‘l 0800 726 H:‘!m
(ommpis Soomogies.  GEApeST,
Ouvidoria
0800 725 TAT4

dendncias &
¢ nao m1udnnadas§

CAIXA

“Papel termossensivel. A vida Otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso lomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel a luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
“excessiva: evite também o contato direto com
materlais plasticos, éleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
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CPE/CNP.): 2. 1074956 qual-29
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WOME: IMSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNP): 17,359 415700159
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CPFACNP S 17359 41579881 -54
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TC: 001/2020

15/08/2020 Relacgdo de Funcionarios - Seguro de Vida - JULHO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA AJULHOMZ020 | RS a7
2 SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES WULHOMR2020 | RS 327
3 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DEBORA FAVARO MENDES DE OLIVEIRA JULHORZ020 | R$ 327
4 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELAINE CRISTIMA MAIA AULHORZ020 | RS 3,27
5 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUSA JULHOf2020 | RS 3,27
& |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA JULHO/2020 | RS 3,27
7 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |IWANEIDE FERREIRA SILVA JULHOM2020 | RS 327
8 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |GIZELIA SANTANA LIMA SULHOR2020 | RS 327
g |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA |ALEXANDRA SANTANA L. DO NASCIMENTO | .JULHO/2020 | RS 3,27
10 |SRT- SERY. DE R. TERAPEUTICA |[MATHIAS AMBROSIO NETO SULHOZ2020 | RS 3.27
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA CELIA GOMES OLIVEIRA AULHORZ020 | RS 327
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA DA GLORIA PEREIRA AULHOMR2020 | RS .27
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA 1515 CAROLINA BATISTA DUQUE JULHOV2020 | RS 327
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA SJULHOZ020 | R 327
15 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ JULHO2020 | RS 327
16 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |VALERIA APARECIDA DA SILVA LJULHORZ020 | RS 3.27
17 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA JULHO2020 | RS 327
18 |SRT - SERV.DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS JULHOR2020 | R$ azr
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA HULHO2020 | RS 3z2r

20 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |WELINTON INACIO RAMOS SJULHOM2020 | RS 3,27
21 SET - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DAMIELA CRISTINA M. DOS SANTOS JULHOV2020 | RS 3,27
TOTAL R$ 68,67

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL : R$ 3,27
VALOR TOTAL: RS 68,67




M MetLife
Resumo de Prémio :

Mamera; 93.0069443.001.072020 Meifropaiitan Lile Seguras & Previdncia Privada 5.4
Ax. Enganhaine Luis Caros Barrini, 1253
(4571-010 - Brookhn SAD PALLD - 5P - Brasil

Mumero do Endosso: B9
: 3003 Life (3003 5433) Capitas & Grandes Cantros ou 0800 Metlife
Dala 6 Enissso: 0302020 (0B 638 5433) - Demais Incakidaces — stendimano@matife, com,
SACADuvidaria — Sendgo da apoéo ao clants — Racamagias,
- 2 s Cancelamentos, Sugastdas o Elngios.
Mamero da Apdlice: 83 65443 [D800 T46 3420) 24 horas por dia, 7 dias por samana,
Nome do Produto: MetLife PME Fcil R Y AT

CHNPJ 1  02.102 4980001-28
Processg Susep ! 154 14.002386/2011 61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735415000159 o
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 B - B
Cidade Estado CEP
CONTAGEM o MG o 32113460 ) -
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INST{TUI(,‘.JE.D ESPIRITA LAR CE MARCOS 17359415000159 5 .
Rua Av,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM B MG ) 32113460 o
Vigéncia Venciimento
017072020 a 31/07/2020 15082020
Demonstrativo i
Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura antenor (+) 1.449. 638,24 450,56
Inclusfes (+) 0,00 0,00
Inclustes Retroativas (+) i i
Aumento de Capital (+) ) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroalivas (+)
Exclusdes (-} ; 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Reducio de Capital (-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.449.638 4 450,56
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Qutros débitos (-) B 0,00 0,00
Tatal Bruto (=) ; 1.445.638,24 450,56
Prémio Total Liquido 448 B85
10F 1,71
Prémic Total Bruto . 450,56
Obse vagio
Sucursal Regiao SUSEP Homa do Cormmelor

BELO HORIZONTE MG 12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




“poderdo ser consultadas no endereco eletronico Waww. susep gov.br ou pelo Atendim

Resumo Apolice de Seguro ‘ Me tLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

: z ’ “;_

vigéncia: 01/11/2019 8 311072020
Estipulante VR L s
o= coosl INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJICENCPF N°: 17.359.415/0001-59 ' ‘ '
Enderego- CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 _

7 g TR

Cidade: CONTAGEM T [UF MG
CEP: 32113460 '

- N Nome NegocacsoPlane | " TipodeCapital " TaxaBase
Negociacaol Capital Global , 0,310806
~ Coberum T % | PessoaAtendida | Cepital Minimo | Capttal Méximo
Morte | Titular : 0,00 6.589,26
invalidez Permanente por Acidente | 100,00 | Titular [ ‘ 658026
[ Assistencias Complementares R s 5

Nome Assisténcia

(} capital segurado individual sera determinado no momento da sinistro pela divisao do capital contratado pelo numerao

de funcipnarnos presentes Na CAGED/GFIP.

informagdes completas sobre a contratagdo, consulte suas condicoes particulares e/ou condigdes gerais do produto. U
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sob n” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1. CNP.J 02.102.498/0001-29. SUSEF - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao, normatizagio e controle dos mercados de seqguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuals deste

oroduto encontram-se registradas na Susep de acordo com 0 humero de processo constante da apdlice/proposta e
ento Exclusivo ao Consumidor 0800

_021-8484 (dias Uteis das 9n30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
venoimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro e estruturado no regime financeiro
de reparticac, portanto, nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condighes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, também estdo disponiveis na integra, pelo site:

woan, metlife.com.br ou através da Central de Atendimento a0 Chente.
100483591

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA



Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019
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A MetLife

PME Facil (Global)
Cotagao
Dados da’ 5 :
Cotagao n® 614839 Data do

Dados do Es(
Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |17.359.415/0001-59

Ramo de Atividade
594- Atividades de organizagdes associativas

_ Clausulaste —

o]

Grupo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M} Morte VG R$ 13.616,82
{MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 1361082
marle

VG R$ 3.600,00

(DD) Despesas Diversas R$ 300,00 por més durante 12 meses

Grupo 1 |

Perfil do Grupo
Fum:|ﬂnariosfDirelures!Sc’}cms-’ﬂciDnistas.-'Estagiérios
Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %o

RS 1.449 638,24 l 0.3223

Tipo de Custeio

ITransferén{:ia lNé‘m Contributario

Total de Proponentes

107

o A e s Ly T S L

Prémio Total: K% 450,56

Total: RE 448,85 R% 1.71 R$ 450,56

e e, S S | TR

[] Trimestral

hetropalitan Life Sequros g Previdencia Privada 508, Cod. SUSEP 05351, CHPJ: 02.102 458/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto registrado na SUSER sob n® Processo SUSER n° 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

versao (.01 Pagina LS
/-
Q’F: ",
T



PME Facil (Global) . MetLife

Cotagao

Cotacao n®: 614839 Data dnCaIcuIn EDHDQMQ ‘u’alldade do Calculo: 14/12/ 21}19 Cr&d Hegﬁcm 000/900

O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagdo na MetlLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
{vinte & quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagio na MetlLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma lenha sido aceita.

Dam do; ﬁam;&y% g a I::-‘r % ,P.xg.""k i # mﬁﬁrif%‘r £ ‘;;-".',lﬁ'% -H ,. ._,_ ?
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distrihui;ﬁcz
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros @ Previdéncia Privada SIA, Cod. SUSER: 06351, CNPJ: 02102 436/0001-29, Sequro de Pessoas
Produto registrado na SUSEP sob n® Processe SUSEP n® 15414 002386/2011-61 (Capital Global)

Versao 0.0.1 Pagina. 2 ¢ 2




e SOMPO SEGUROS

Cotacgao

Produto

Capital Global - PME

Dados do Seguro
! Total de ltens

Cotagdo Data do Céleuls”  Valido até Vigéneia
1470907 3071012019 311012 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

=AU

Dados do Estipulante

Razdo Social .
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

oL

Atividade Econdmica

94.30-8 - Atividades de associagies de defesa de direitos sociais (vinculo CLT /

17.359.415/0001-59

Codigo Operacéo
0458/100-00

| Perfil do Grupo 1S3

TiGHE AdEsEa T T o GEsiEio | T R ITTT Tgldnitidade de' Vidas

Tipo de Grupo

Funcionarios Compulsario Nao Contributario 107

Tipo de Capital Fator Mattiplo Estado Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
: dinimo 14

Limite de Idade Whasiiriia 70

Plano de Cobertura

Centro de Custo
Quantidade de Vidas: “Capital Global Total R$

Descricao
Funcionarios

Capital Global PME VG

107 1.350.000,00

Coberturas
Coberturh T S T e T GGSERESE T Biimio
Morte 1.350.000,00 363145
IEA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
1.350.000,00 04517

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Demonstrativo de Prémio do Grupo
: 7 Taxa Media

PrEmIGES HSSIs NGRS OFRS: T Prémio Tolal R

Prémio Liquido R$

6.065,09 0,00

23,04 6.088,13 4,5097

Demonstrativo de Prémio Total
A T 'Prémio Total RS

PrémioLiquido RS

Tipo de Prazo
Anual Parcelado

6.065,09

Prémia de'Assistencia RS 1ORRE™

0,0 23,04 6.088,13

[Data; 301002018 11:52 AM

Mainz. Rua Cubatio. 320 - Paralgo - Sao Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61 "'f"i 45W0001-80 e )
Capitais e Regides Metropolilanas 3156-2990

sentral de Alendimento
Definentes Auditivos DB0OQ 77 19 758

SAC onformagfes. cancelamentos e reclamagies) 0800 77 19 719

Pagina. 143

WA SOMID0. Oy D

Demais Localidades 0800 77 19 119
Ouwidoria: OB00 77 32 527

SUSER: 0800 021 B4B4 | www susep.gov br



e/ SOMPO sEGUROS Cotacgio

Forma e Periodicidade de Pagamento
"~ 'Préfio Demais Paficelas™ ORI “Rrério Total R

Periodicidade de Pagamento " ‘Prémio 1*Parceld * 1
Mensal 507,39 507,34 23,04 6.08813
Bimestral 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 23,04 6.088,13
Quadrimestral 2.029,37 202938 23,04 6.088,13
Semestral 3.044, 06 3.044,07 2304 6.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 6.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044,07 23.04 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029.37 2.029,38 23,04 6.08813
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 152203 23,04 6.088,13
1.014,68 1.014 69 23,04 6.088,13

. &Anual em B parcelas mensais

Observacoes

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982, 0993

Aceitagdo sujeita 2 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minimo 14 anos completos e Maximo 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em casc de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigao de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS — GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categonas 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrate de Prestacio de Servigos, desde gue: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa, - estejam em boas condigdes de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes; - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusac no seguro se dara somente mediante a aceitacao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Segurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, guando eles fizerem parte do seguro. MNa regulagao de sinistro, caso o

Data: 3001062019 11.52 AM Pagina. 2/ 3
Matriz. Rua Cubalda, 320 - Paraiso - S8 Paulo - 5P - 04013007 CNFJ 61,383 48370001 -8B WW S 0IMDo. COom. D
Central de Atendimento Capitais & Regibes Metropollanas 3156-24990 Demais Localidades 0800 77 19 113
Deficienies Auditivos 0800 77 18 759 Cuvidoria: 0800 77 32 527
SAC (informages, cancelamentos & reclamagbes) 0BOD 77 19 719 SUSEP: 0800 021 B484 | www sUSep gov b




Q‘ SOMPO securos Cotacao

Observagbes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o resultado da divisdo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualguer alteragdo de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periocdo de seu afastamento.

importante

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacac.

O proponente podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigées contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a8 SUSEP poderao ser

consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apolice/proposta,

Dados do Corretor
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DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante
INSTITLICAD ESPFF‘II_TA LAR DE MARCOS 17.359 415/0001-59
Atividade ' CNAE o=
Alividages de assoiacoes de delesa de direitos 9430-8/00
DADOS DO CORRETOR o
Corrotor Teletone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3210-3187 2501 5660 100,00 % Co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTOA (31)3219-3187 U1 SEE0 100,00 % AG

CONDICOES DE COMERCIALIZACAD

Pro-Labore (%) Participagdo Estipulants {%) Participagao Sub-Estipulants (%)

0.00 ) .00 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Préamio Liquido (R$) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento [RS) IOF |RS) Prémic Total (R§) Juros
6.085.71 _ i - : . : .
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) ) Dia Preferencial de Pagamantu.‘. o
o ' CARNE | DEBITO CiC CARTAOQ DE CREDITO
Descrigdo Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Walor das Parcelas (R$)
AWVISTA o | ) _Sj_ﬂa.ﬂ_*._?___ : el 6.108 89 510885

141 R 308448 B 3.054 44 W 305448
Y T A - T
1+3 1.527 22 152722 1.527.22

1ed i 172178 1.221.78 122178

1 +5_. i o 1.013_'51. R ! o _1-I:I15 15__.- T = m !é“"- )
158 - 87270 I e ey

fohge i S [ 7831 T T 7e3sr R 6361

1+8 | G787 678,77 678,77
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DADOS DO SEGURD
Caorregdo IPCA

Sim

Inclusdc Céanjuge

Nao

Incluséo Filhos

Nao

Funcionarios

Quantidade de vidas Capital Basico Global

107 ) RE 1.350.000,00 N

COBERTURAS

Coberluras Contratadas Capital Global por Coberturai™) Prémio (R$)

Maorte 100% 3 505 59

Indemzacio Especial Por Acidente 100% 1.470,25
100% 1108, 52

Inwvabder Permanente Total ou Parcial por Acidents

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. 1" O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurads Glabal dhadida pele nomero de funcionarios !
do Estipulanie referentes so més antenar ao da acoméneia do sinistro (subitern 7.4 & dausula 7 das

dos empregados anexa a GFIP & no Confrato Social

Condighes Geras do Seguro), respeitados o5 imiltes minimo de RS 5 000,00 & maximo de RS T5.000.00 (Funciondrios).
2 Os valores expressos nesta cotagdo, independentements da oferta de garantia ou cobertura estdo expressos em Reais e tém a vahdade de 30

{quantdade de vidas) constante na relacio

{Innta) dias

corndos, pedendo sofrer alleragio até a data da efetivagio

Crsdo par cocoatiy
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