SANTANDER {0337 ] LIBERTY SEGUROS S/A
Vencimento Agéncia/Cod. Benefidario Nosso Numero Parcela (=} Valor Documento

o 23/02/2023 0001/1992144103 48 9000150247 4 1 3.546 84
(-) Descontos {-) Outras Dedugies (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos £ (=) Valor Cobrado

RTY SEGUROS S/A RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 4571020 SAD PAULO-SP  CNPJ: CNPJ: 61.550.141/0001-72
Apélice: 314820230118591 Emiss#o: 1 Produto: 31111 Parcela: 1 Proposta: 0
CENTRO DE FORMACAQ MANDACARU DE PEDRO I - cNPJ: 35.148.752/0001-40

ESTRADA ASSENTAMENTO PARAISO, 0, FAVEIRA
64255000 ZONA RURAL - PEDRO Il PI

Autenticagdo Mecanica

SANTANDER 10337 | 03399.92141 41048.900017 50247.401016 7 92700000354684
Local de Pagamento ‘Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/02/2023
Beneficidrio LIBERTY SEGUROS S/A RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 4571020} Agéncia/CodigoBeneficiario
LIBERTY SEGUROS S/A s e 0001/1992144103
Data do Documento No. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamenio Nasso Nimero

48-31111-A-314820230118591/1/1 REC N 48 9000150247 4
Usa do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documents

101 R$ 0 3.546,84
In! (~) Descontos/Abatimento

Apélice: 314820230118591 Emissdo: 1 Produto: 31111 Parcela: 1 Proposta: 0

Prezado Segurado havendo aceitagio, pela seguradora, para reemisso do boleto com nova data para pagto, podero ser cobrados até R$
50,00 a litulo de despesa aperacional. O néo pagto da 1° parcela implicara no automético cancelamento da apélice, retroalivo & data de

(<) Outras Dedugbes

inicio de vigéncia, ndo sendo garantida qualquer das coberturas contratadas; O ndo pagamento de qualquer uma das demais p

subsequentes a 1 pedera implicar no cancelamento da apdlice, ajustando-se a cabertura com o prémio efetivamente pago.

M

O pagamento em atraso néo obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. Apés o dia 23/02/2023 cobrar multa de 2%, mais
0,044% ao dia a titulo de juros.

(+)Outros Acréscimos

Nao receber apos 03/03/2023.

(=} Velor Cobrado

Pagador

CENTRO DE FORMACAO MANDACARU DE PEDRO Il - cNPJ: 35.146.752/0001-40
ESTRADA ASSENTAMENTO PARAISO, 0, FAVEIRA

64255000 ZONA RURAL - PEDRO Il PI

LIBERTY SEGUROS S/A RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 4571020 SAO PAULO-SP_ CNPJ: CNPJ: 61.550.141/0001-72

Ficha de Compensagédo

MRV

Autenticagao Mecanica




Liberty

Seguros

CARTAO DO SEGURADO

Liberty Auto Perfil

Segurado: CENTRO DE FORMACAO MANDACARU DE PEDRO I

CNPJ: 35.146.752/0001-40
Apolice: 314820230118591  Franquia: 6.946,00

Vigéncia: 16/02/2023 a 16/02/2024

Veiculo: STRADA VOLCANO 1.3 FLEX 8V CD

Placa: SLM4D25 Ano/Modelo: 2022/2023

Corretor: MERINO CORRETORA DE SEGUROS EIRELI ME
Fone: (18) 39011508
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%, — LIBERTY AUTO PERFIL

7 _:Segur(:; Proposta
Proposta N° Vigéncia Filial
696247540 17/02/2023 a 16/02/2024 PRESIDENTE PRUDENTE
DADOS DO PROPONENTE/SEGURADO(A)
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CPFI/CNPJ
CENTRO DE FORMACAO MANDACARU DE PEDRO |l 35.146.752/0001-40
RG Orgéo Emissor Data da Emissdo Data de Nascimento
Sexo Estado Civil Profissao
Enderego Bairro CEP
RUAMONSENHOR UCHOA, 270* CENTRO* 64255-000
Cidade UF  Telefone Celular E-Mail
PEDRO I Pl (86) 32711473  (86) 988582137 CFMANDACARU@HOTMAIL.COM
Enderego de correspondéncia CEP .
RUA MONSENHOR UCHOA, 270 - CENTRO - PEDRO Il - PI 64255-000
O kit de sua apdlice/endosso sera enviado para o e-mail indicado nesta proposta. .
DADOS DO ENDOSSO
Apdlice Tipo de Endosso
314820230118591 Alteragdo de item -
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone
MERINO CORRETORA DE SEGUROS EIRELI ME (18) 39011508
Cod. LS Cod. Estabelecimento Cod. SUSEP Participagdo (%)
99033538 0001 202027836 100
ITEM 001 - DADOS DO VEICULO ALTERADO
Cédigo FIPE Marca/Tipo do Veiculo Ano Fabricagdo/Modelo
001528-8 STRADA VOLCANO 1.3 FLEX 8V CD 2022/2023
Chassi Placa Capacidade Categoria
9BD281B4JPYY27020 SLM4D25 5 14 - PICK-UP'S LEVES NACIONAIS
Utilizagao Reg. Tarif./CEP Pernoite Tipo Franquia Céd. de Vistoria
PARTICULAR 2800 / 64255 1.0 - OBRIGATORIA ~ DISPENSADA DE VP*
Antifurto Gravame/Alienagdo Isengdo Fiscal
NAQ POSSUI Néo

3. Informagoes Gerais:

3.1 A aceitagdo da proposta de seguro esté sujeita & analise do risco.

3.2 O registro do produto & automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagéo por parte da Susep.

3.3 O segurado podera consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico
www.susep.gov.br. '

3.4 As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderéo ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apélice/proposta.
3.5 Para informagdes adicionais ou esclarecimento de duvidas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir,
utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br.

Caso ndo fique satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria.

O Grupo Liberty Seguros atua com Ouvidor independente e com autonomia de deciséo. O regulamento da Ouvidoria esté
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recursogSe preferir, o recurso também
podera ser feito pelo felefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sdo
Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

3.6 As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio egalmente admitido, podendo
ser firmado inclusive por meios eletronicos, ainda que néo se utilize de ‘ceniﬁcaﬂ’%@ﬂal.e padraq |CP-Brasil;
admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a respons?,b de por-aditar as medjjds necessarias

para garantir a autenticidade e a preservagéo de seu contetdo. ‘;
CRADESEEUROS EIRELI - k%g,

Liberty Seguros S/A CNPJ §1,550.141/0001-72 - Cod. SUSEP: 518-5 Processo SUSEP . 15414.100331/2004-96 e 15414.90 AR
Criado por: 22657971890 - 17/2/2023. Atualizado por: 22657971890 - 17/2/2023 - Proposia transmitida a seguradora em 17/02/2023 09:45:11
e




Ry 1iberty LIBERTY AUTO PERFIL

Y Liberty
§Eg_|x—:-bs Proposta
Proposta N° Vigéncia Filial
695656157 16/02/2023 a 16/02/2024 PRESIDENTE PRUDENTE
ITEM 1 - DADOS DO VEICULO SEGURADO
Cédigo FIPE Marca/Tipo do Veiculo Ano Fabricagao/Modelo
001528-8 STRADA VOLCANO 1.3 FLEX 8V CD 2022/2023
Chassi Placa Capacidade Categoria
9BD281B4JPYY27020 SLM4D25 5 14 - PICK-UP'S LEVES NACIONAIS
Utilizagao Reg. Tarif/CEP Pernoite Tipo Franquia Cod. de Vistoria
PARTICULAR 2800 / 64255 1.0 - OBRIGATORIA 662099764
Antifurto Gravame/Alienagao Isengao Fiscal
NAO POSSUI N&o
Renova Apdlice N°/Cia Vigéncia Céd. Ident.(Cl)
Classe de Bonus Desconto Promocional (R$) Desconto Especial Coeficiente .
150,00 0
DADOS DO SEGURO/COBERTURA
coberturas Contratadas LMI(R$) Prémio (R$)  Franquia (R$)
BASICA - 01-COMPREENSIVA VMR FIPE x 100% 2.079,02 6.946,00
RESP CIVIL FACULTATIVA VEICULQOS - DANOS MATERIAIS 50.000,00 516,80 0,00
RESP CIVIL FACULTATIVA VEICULOS - DANOS CORPORAIS 50.000,00 172,09 0,00
RESP CIVIL FACULTATIVA VEICULOS - DANOS MORAIS 10.000,00 209.24 0,00
CARRO RESERVA - 7 DIAS BASICO 0,00 76,92 0,00
LIBERTY ASSISTENCIA - INTERMEDIARIO 0,00 189,86 0,00
LIBERTY VIDROS - VEIC. NACIONAL BASICO-FONE 0800 701 0,00 59,14 0,00
4120

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LIBERTY VIDROS BASICO - Franquia Para-brisa R$255,00 / Vigia R$285,00 / Laterais R$85,00 ((0800 701 4120)
Carro reserva padrdo béasico em caso de sinistro indenizavel por 7 dias.

LIBERTY ASSISTENCIA - INTERMEDIARIO (0800 701 4120)

ATENCAO:

E livre a escolha de oficinas. Beneficio - desconto de 10% na franquia (limitado a R$450,00), se utilizada oficina indicada pela
*iberty no momento do sinistro.

U presente seguro prevé, entre outros, que em caso de sinistro, o veiculo segurado podera ser reparado com "PECAS
ORIGINAIS (pegas contidas originalmente no veiculo quando ele sai da fabrica) efou PECAS DE REPOSICAQ ORIGINAIS
(pecas produzidas pelo mesmo fabricante da pega original, através do mesmo processo de fabricagdo e com as mesmas
especificagBes técnicas)". Para os itens de seguranca, assim considerados o sistema de freios, o sistema de controle de
estabilidade, as pegas de suspensao, o sistema de air bags, os cintos de sequranca e seus subsistemas, o sistema de
diregao, serdo utilizadas "PECAS ORIGINAIS" (sdo as pegas contidas originalmente no veiculo quando ele sai da fabrica).

DADOS DO PERFIL

Nome do Principal Condutor Estado Civil Data de Nascimento Idade Sexo
CLAUDETE DE SOUSA SOARES Casado/Uniao Estavel 04/02/1988 35 Feminino
CPF Condutor Vinculo ¢/ Segurado Uso do Veiculo para Prest Serv ou Visitas
021.249.193-85 Sim

Residente 18/24 anos Sexo da(s) Pessoa(s) Residente(s) \ \

Nao Néo se aplica

Deseja estender cobertura p/ residentes habilitados com idade 18 a 24 anos? Jﬁ

N3o se aplica . Yo s 8 pr=—""3 s

WERINOA GURDS EIREL! - M

0001-700
Liberty Seguros S/A CNPJ 61.550.141/0001-72 .Cod. SUSEP: 518-5 Processo SUSEP N°. 15414.100331/2004-95 ¢ 15414.901089/2015-23 @
Criada por: 228579718490 - 16/2/2023. Atualizado por. MessageBroker - 16/2/2023 - Proposta transmitida a seguradora em 16/02/2023 11:08:38
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7 Seguros Proposta

Proposta N° Vigéncia Filial

695656157 16/02/2023 a 16/02/2024 PRESIDENTE PRUDENTE
DADOS DO PROPRIETARIO
Nome CPFICNPJ
CENTRO DE FORMACAO MANDACARU DE PEDRO i 35.146.752/0001-40
Data de Nascimento Idade Sexo Vinculo ¢/ Segurado

Préprio segurado

OBSERVAGOES
Obrigatéria a realizagdo de vistoria prévia.
1. Definigoes:

1.1 Valor de Mercado Referenciado: garante ao Segurado, em caso de Indenizagdo Integral, o pagamento de quantia
variavel em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a tabela referéncia (FIPE, publicada no jormal Valor
Econdmico; ou, na falta desta, Molicar, publicada na revista Carro), conjugada com o fator de ajuste escolhido e indicado
nesta proposta, para utilizagéo no calculo do valor a ser indenizado na data da ocorréncia do sinistro (quando houver item
com opgao pelo VMR) QU Valor Determinado: garante ao Segurado, quando caracterizada a Indenizagdo Integral do veicalo
sinistrado, 0 pagamento da quantia estipulada no ato desta contratagao. (quando houver item com opgao pelo VD)

1.2 Veiculo 0KM: Quando contratada a modalidade Valor de Mercado Referenciado, para os veiculos novos (Zero Km), na
hipotese de Indenizagdo Integral, esta correspondera ao valor do veiculo novo (Zero Km), ou seja, o valor constante na tabela
referéncia especificada, coluna “Zero km”, com o devido fator de ajuste especificado na proposta e Apdlice, de idénticas
caracteristicas, na data da ocorréncia do sinistro, desde que satisfeitas, cumulativamente, todas as condigdes a seguir:

a) a vigéncia do Contrato e respectiva cobertura tenha se iniciado antes da retirada do veiculo, pelo Segurado, das
dependéncias da revendedora ou concessionaria autorizada pelo fabricante ou no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data
da saida, mediante realizagdo de vistoria prévia e sem que seja constatada qualquer avaria no veiculo,

b) trate-se de primeiro sinistro com o veiculo segurado;

¢) o sinistro tenha ocorrido dentro do prazo de 90 (noventa) dias, contados das 24 (vinte e quatro) horas da data de saida do
veiculo de revendedor ou concessionaria autorizada pelo fabricante, e esteja em vigor a garantia concedida pelo proprio,
excelo se contratada a Cobertura Adicional Garantia Zero Km, cujo prazo de (6 (seis) ou 12 (doze) meses, conforme a opgao
contratada), prevalecera sobre o indicado nesta alinea.

1.3 Garagem: ndo sdo considerados garagem: recuos e patios; areas de estacionamento abertas ou protegidas apenas por
correntes, cabos e similares; ruas fechadas e protegidas por guaritas/vigias; garagens individuais onde 0 uso da vaga é
alternado (domicilio com 2 ou mais veiculos e uma s6 vaga de garagem) efc.

1.4 CEP de Pernoite: refere-se ao endereco onde o veiculo permanece habitualmente estacionado durante a noite.

2. Coberturas:

_.1 Apés a transmissao eletronica da presente proposta, o Correfor tem um prazo maximo de 5 (cinco) dias para protocolar a
via impressa e devidamente assinada na Liberty, caso a impressdo da mesma seja obrigatoria, sob pena de ndo ser iniciado
o processo de andlise para aceitagdo do risco. Quando dispensada a entrega, a proposta deve ser impressa, assinada e
mantida em arquivo do Corretor para fins de eventuais consultas.

2.2 A Liberty tera o prazo de 15 (quinze) dias contados da transmissao ou protocolo da proposta fisica, para sua
anélise e aceitagio ou recusa. Quando constatada a necessidade de informagoes e/ou documentos complementares
para possibilitar a melhor anélise do risco proposto, o referido prazo sera suspenso até a data em que ocorrer a
entrega das informagées ou documentos solicitados. Durante o periodo de andlise sera garantida cobertura
proviséria do bem e/ou risco segurado. Em caso de recusa do risco, sera garantida cobertura provisoria adicional de
3 dias Uteis, a contar da comunicagao da carta recusa ao proponente, seu representante legalou corretor de
seguros. Apés esse periodo, a cobertura proviséria sera encerrada imediatamente. De qualqueriforma, eventuais
sinistros ocorridos durante o periodo de cobertura provisoria apenas serao atendidos se o evento estiver amparado
pelas Condigdes Gerais do produto e o sinistro for considerado como regular. No caso de aceitdcao da proposta o
periodo de cobertura provisoria sera considerado como de efetiva vigéncia do seguro. A auséncia de manifestagao
da Seguradora quanto a aceitagao ou recusa da proposta, no prazo previsto, caracterizara a acgita iCi

mesma. : MERINO CORRETE :
3. Informagoes Gerais: 2 ot m” 5
3.1 A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco. ' )
3.2.0 registro do produto é automatico e néo representa aprovagao ou recomendacao por parte da Syse

Liberty Seguros S/A CNPJ 61.550 141/0001-72 - Céd. SUSEP: 518-5 Processe SUSEP N°. 15414.100331/2004-96 e 15414.901088/2015-23 %@r
Criado por; 22657971630 - 16/2/2023. Atualizado por: MessageBroker - 16/2/2023 - Proposta transmitida a seguracora em 16/02/2023 11:08:38
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Seguros Proposta ,
Proposta N° Vigéncia Filial
695656157 16/02/2023 a 16/02/2024 PRESIDENTE PRUDENTE

3.3 O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico
www.susep.gov.br.

3.4 Para informacdes adicionais ou esclarecimento de dividas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferr,
utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br.

Caso nao fique satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Quvidoria.

O Grupo Liberty Seguros atua com Ouvidor independente e com autonomia de decis&o. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - S&o
Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

3.5 As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido, podendo
ser firmado inclusive por meios eletrénicos, ainda que nao se utilize de certificado digital emitido no padréo ICP-Brasil,
admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas necessarias
para garantir a autenticidade e a preservagao de seu conteudo.

3.6 O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagao vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N°®
43.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Srupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé poderé saber mais detalhes sobre o tratamento,
bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES

CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as CondigGes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu conteudo, bem
como das informagdes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral as disposicoes
contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagéo ao proponente das informacges
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolug&o.

SEGURADO:
Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensao
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio das
Condigdes Gerais do Seguro.

Declaro estar ciente ser responsabilidade do intermediario de seguro atender ac previsto na Resolugédo CNSP 382/20, no que
~a refere ao relacionamento com o cliente, especialmente sobre as informagdes que devem ser disponibilizadas antes da
aquisigdo do produto de seguro, tendo sido a mim prestadas todas as informagbes necessarias. Declaro estar ainda ciente de
que, havendo alguma nova davida, poderei contatar o intermediario do meu seguro.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e, em sendo apurada qualquer divergéncia
nas informagdes que serviram de base para a taxagao do risco, por omisso ou incorregéo desses dados, estou ciente que
poderei perder o direito a uma eventual indenizago, nos termos previstos no Cédigo Civil Brasileiro e na legislagao
pertinente.

Declaro ainda estar ciente de que todos os dados e informagdes relacionados ao presente seguro - inclusive os que digam
respeito a sinistros, ocorréncias e reclamagdes de prejuizos - serdo incluidos, pela Seguradora, em bancos de dados que
poderdo ser consultados para fins de analise de riscos e de liquidagdo de processos de indenizagao, podendo ainda a
Seguradora estender as consultas a bancos de dados de entidades de perfil de crédito e proceder o registro dessas
consultas junto as referidas entidades.

Estou ciente que, caso o veiculo segurado possua modulo de geolocalizagéo de fabrica, autg
CIA. Seguradora acione sua utilizagdo em caso de furto/roubo.
Declaro ainda estar ciente de que as Condigdes Gerais do Seguro em questdo encontram-se
site institucional da Seguradora (www.libertyseguros.com.br), e que posso solicitar a qualque
Central de Atendimento Liberty Seguros, conforme orientacdo do meu Corretor.

70 expressamente que esta

gponiveis para consulta no
po sua versdo impressa a

7

MERING CER TR
X SEGUROS EIREL - ME
Liberty Seguros S/A CNPJ 61.550.141/0001-72 - Céd. SUSEP: 518-5 Procasso SUSEP N°. 15414,100331/2004-06 e 15414.901089/2015-23

Criado por- 22657971800 - 16/2/2023. Atuglizado por: MessageBroker - 16/2/2023 - Proposta transmitida a seguradora em 16/02/2023 11:08:38 W
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Proposta

Proposta N° Vigéncia Filial
'695656157 16/02/2023 a 16/02/2024 PRESIDENTE PRUDENTE

PEDRO Il , 16/02/2023
Local e Data

Pﬁ%@?@é‘ezerra da Silva

. f“res:denta,
‘E-:"J";.. MTIT."J- dro

Liberty Seguros SIA CNPJ 61.550,141/0001-72 - Cod. SUSEP: 518-5 Processo SUSEP N°. 15414.100331/2004-95 e 15414.901089/2015-23
Criade por: 22657971880 - 16/2/2023. Atuatzado por: MessageBroker - 16/2/2023 - Proposta transmilida a seguradora em 16/02/2023 11:08:38
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e Transagdes Pendentes . 17/02/2023 11:31:32

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/e2/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:31:32
242802428 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO PROJ VIVER CONVIVE
AGENCIA: 2428-7 CONTA: 33.984-9

©93399921414104890001750247401016792700000354684
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 :

CENTRO DE FORMACAQO MANDACARU DE PED
CNPJ: 35.146.752/0001-40

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.546,84
VALOR COBRADO 3.546,84
NR.AUTENTICACAO A.DE9.C3B.3BB.79F.223

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Assinada por JAB94603 ELIZABETE C BEZERRA 17/02/2023 11:28:33
JD180565 ROSA DA SILVA LIMA 17/02/2023 11:31:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD180565 ROSA DA SILVA LIMA.



