@b Santanc [033-7]  03399.57029 36400.004143 64878.101019 1 76450000049078

Beneficdnio ApénciaiCadigo do Beneficigrio| Espécie| Quantidade Nosso numens
Azul Companhia de Seguros Gerais 4675  5T0236-4 RS 000041464878-1
Avenida Rio Branco, n® 80, 16° ao 20° andar - Centro
Rio de Janeiro/RJ - CEP 20040-070
Nimers do documenio CPFICNPY ‘Yencimento Valor dotumento
41464878 33.448.150/0001-11 12/09/2018 490,78
(-] Desconta / Abatimentas | {-) Culras deduches [#) Mora / Multa {+) Qutros acréscimas (=] Valor cobrada
1

Fapadar
ASSOCIACAO MORADORES BAIRRO NOVO PROGRESSO Il - CPFICNPJ: 16.684.664/0001-57
Enderego: GONCALVES DIAS 320 T : ;
NOVO PROGRESS0 - CONTAGEM - MG FAL : £
32140810 3
Demonstrative b e R, { | i Autenticagaa

i e mecénica

) -
J |
Até o vencimento pagével em qualguer banco. ] _}i { i
Apos o vencimento esta ficha perders a valdade, Lol o L ;
s SR T

e T R —

o i il

e e I S e Corte na [inha pontinada

[033-7]  03399.57029 36400.0041 43 64878.101019 1 76450000049078

Local de pagamenio VENCIments

Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 12/09/2018

Beneficiario Pontd Venaa | ldent baneficidrg
Azul Companhia de Seguros Gerais 4675 5702384

Avenida Ric Branco, n® 80, 16° ao 20° andar - Centro Rio de Janeiro/RJ - CEP 20040-070

Data do documento | Mo documants | Espérie doc | Acsite | Data Nesso ndmers
pracessamania
12/09/2018 | 41464878 | AP [N | 1210972018 000041454878-1
Carleira Espécie Quantidade Walor Documento | (=) Valor documento
RCR RS 490,78
Instrugdes (Texto de responsabdidade do benafic Ario) {=i Desconto / Abatmentos
A COBERTURA DO SEGURO 50 TERA INICIO APOS A REALIZAGAO DA VISTORIA (-} Duiras deducdes
PREVIA { QUANDO FOR NECESSARIO | E ACEITACAD DO RISCO PELA COMPANHIA.
HAVENDO RECUSA DO RISCO, SERA DEVOLVIDO A V.S, O VALOR ORA RECEBIDO [*] Mara / Mukta

CORRETOR(A): UTILIZAR SOMENTE PIPAGTO 1A PARCELA DE COBRANCA ANTECIPADA
ORGAOD 99 - SEQUENCIA 64878- FAIXA 41- NU M. RECIBO 464878 - PROPOSTA: MTSYPQTIYTY

(+) Qutros acréscimos

(=] Valor cabrade
Pagador
ASSOCIACAD MORADORES BAIRRD NOVO PROGRESSO Il - CPFICHPJ: 16.684.664/0001-57
Endereco: GONCALVES DIAS 320
NOVO PROGRESSO - CONTAGEM - MG
32140-810
Céd, baixa

Sacador'Avalista

LR T TR

_____________________________________________ Corte na linha_pontilnads

Ausgnticacio mecdnica - Ficha de Compensacdo







Azul Seguro Auto

APOLICE DE SEGURO

Nr. Apélice: 03.18.0531

Processo SUSEP Nr.: 15414. 001085/ 2004-54

-085248.000 Vigéncia do Seguro:as 24n de
Numero da Froposta:

04/09/2018 as 24n de 0a/09/2019
SZJ25J.119 170 662.4

Correspondéncia

ASSOCIACAO MORADORES BAIRRO
GONCALVES DIAS 320

NOVO PROGRESSQO
32140-610 CONTAGEM MG
U3- 1607 - A0 BRASIL CORR SEGS LTDA ME
LT TR
(MO
1BOS03 183 101D8524800000 1507 130920 18100

NOVO PROGRESSO 1]

@ Nome: associacag MORADORES BAIRRO NOVO PROGRESSQ 11 CPFICNPJ:0 16684664 /0001-57
€ Enderego: concaLves pras 320
2 NOVO PROGRESSQ 1C
© 32140-610 conTAGEM MG

Quantidade de Itens: oo+
o Coberturas Valores em Reais (R$)
Eﬁ PREMIO CASCO + CLAUSULAS ADICIOMNATS 1,345, 51
& PREMIO RCFV 347,37
g FREMID aPp 6,85
T SERVICOS 0,00
O ADICIONAL DE FRACIONAMENTO | 7,55%) 128,32
€ cusTo pe apbLICE 0,00
il 2.5 134,91

Prémio Total 1.963,10
w COBRANCA EM: FICHA DE COMPENSACAD (R$) Valores em Reais (R%)
8 parceLa VALOR VENC IMENTO FPARCELA VALOR VENC IMENTD
g o1 490,78 FAGA 02 490,77 13/10/2018
E 03 490,77 13/11/2018 04 490,77 13/12/2018
=
o

CONSULTE as CONDICOES GERAIS DO SEU  SEGURD EM NOSSO SITE WWw.azulseguros.com.br, OrCAD

Important.

CLIENTE/MANUAL DO CLIENTE E CLIQUE Ma VERSAD 09/2018 E LEIA ATENTAMENTE .

VERIFIQUE 05 SEUS DADDS PESS0AIS, ITEM SEGURADD, GARANTIAS CONTRATADAS E SEUS RESPECTIVOS
VALORES. EM QUALQUER DIVERGENCIA, ENTRE EM CONTATO COM SEU CORRETOR E SOLICITE & CORRECAQ
IMEDIATAMENTE, & FIM DE EVITAR PERDA DE DIREITO EM CASO DE INDENIZACAD. & FALTA DE FAGAMENTO
DE QUALQUER PARCELA NO PRAZO DEVIDO, ACARRETARA NO CANCELAMENTO DO CONTRATO.

Atendimento ao Cliente

Informagdo ou consuilta, procure o seu Corretor ou nosso Servigo de Atendimento
CORRETOR

(SUSEPR: 000010.2.014985-6) - (SUSEPINHA - SZJ25J)
U3-1507-00-0000-7 - A10 BRASIL CORR SEGS LTDA ME

R EUCLIDES ANDRADE 320 STO ANDRE A
21210-590  BELO HORIZONTE MG TELEFONE : 2555-8310 CQL{Q'

| c

A\

CENTROS) QU QBDO 703 0203 (0UTRAS :-!Ela-rﬁes-r- ----------------- o
DEFICIENTE AUDITIVO: 0800 727 873§ - OUVIDORIA: OS00 727 1184

SERVICO DE ATENDIMENTOD AZUL SEGURDS
ASSISTENCIA 24H, SOCORRO OU SINISTROS
TELEFONE(S): 4004 STOO(CAPITAIS E GRANDES
SAC: 0BOO 703 12 80 -

CNPJ: 33.448.150/0001.11 Nr. Cédigo: 05355 Nr. Registro SUSEP: 000000%80617

I

Roberto Santos

BELO HORIZOMNTE
Local e Data

13/09/2018

Luiz Felipe Milagres

AFGLIT

Azul Companhia de Seguros Gerais - Av. Rig Branco, 80 - 13*, 16° ap 20° andar Centro RJ CEP 20040-070






PROPOSTA DE SEGUROS E AUTOMOVEL RCF-V E APP VIGEMCA
AZUL SEGUROS AUTO DAS 24 HORAS
DO LIS Q402018
Assisléncia efou sinistro: Capitais e Grandes Centros 4004 3700 BETLI
Outras Regides 0800 703 0203 e

SAC AZUL: DBO0 703 1280 Ouvidoria: 0BOD 727 1184 mmmmmmam

LRI T N R Cidgn DRSS

N°® da Proposta na ClA SZJ25J.119 170 BR2 4
W3 Rigim WIESPOTITTY
Tarifa: Setembro/2018 Versfio { Setembro/2018 )
LI NS TP Fodalisas
AFPOLICE NOwa Segure Anual
PROPONENTE
ASSOCIACAD MORADORES BAIRRC MNOVO PROGRESSO [[]
Pt CHF Ervmr Cornmponddngn pom
Juridica 16.684 664000 1.57 Segurada
Shndsde 43 Emgmsa Faba gr Forda
1998 - QUTROS
RES' (31) 33623143 / CEL. {31) 98990-1154
CEF Eronfejn  Femidencal urrgbminio Bairm
32140610 R GOMNCALVES DIAS No 320 MOVO PROGRESSO
i uK Email & wpwady
CONTAGEM MG rla-.-ia.cc:ardnnacan@-amnnp og
: CORRETOR
W Susep Liir Panicigaiau % Cenrvior Lishas Thidone
52.J25) 100,00 031507 - A10 BRASIL CORRETORA DE SEGUROS LTDA (31)2555-9310

Mnlmmm:mm

T ———— T —— Tirta Fiscal TF Vador ds HF Tt smiske TIF B e Pakae Conpanoning
439936596
VEICULD
e FIFE ey ComBusie Foras
678 43702 CHEVROLET MOWA MOMTANA PICK-UP LS 1.4 ECOMOFLEX GasolinaiAlcool 2
e FIRAocin ' klodulks HE Passspnan [Lieoncn Can Chiss N it cmm Fusouy Abnngda
2017/2018 MG PUE9327 1 BRAMNCA 9BGCABNINIBIATIZ4 1140507130 Man
Clevse dn Loodltecsn, onda o veeun croule el pommneos no mandmo B5% do lempo da weoane O Printipal Comsutur
18 - METROP.BH, ZOMA DA MATA E NORTE DE MG
Criskna  Twifada Cirulons Dweclwanns
14-PICK UP'S LEVES
f".ESL'.'C!I-.(;AD DOS MORADORES
S anns Boe P femn [ ; ;
191706674 Vi) Particular (sem isencao) PREMIOS ANUAIS [7S)
e Casco RE 1.24557
=2 : ey L
Classe 0 Acessarios
e q DataHoa de impressie = B
000002 IS 2000047951 0000045670 OO0 B B D0 DO S S0 0000000000087 1200007
AEInBS 0500000 163 21 F2 1 F 264085001201 BOB0INI000E2D1 BOSH3 0300312018 16:11:28 = Enspamanis
RCFY - DM R$ 30161
COBERTURAE RCFY - DC R% 45 7R
"% Foram oferecidas ao Segurado duas opcoes para & contratagdc do seguro: Valor de e
Mercado Referenciado @ Valor Determinada. A opcan ascolhida fol indenizagéo por Valor MO Porinaie RE Fas
de Mercadn Referenciado. Em cas0 de indenizacdo integral, a8 mesma, serd de acordo
com o fator de ajuste contratade de 100.00% do valor referéncia da tabela FIPE | Clausules R$ 100,00
divulgada ne  site www.fipe.org.br, vigente na data da Indenizacio e regido de contratacgo.| Préme Liguido Towl R$ 1.699 83
Caso esla tabala sela extinla a indenizacio ocorrers com base na tabela Molicar| cusio ge Apclice RS 0,00
divulgada no site www . molicar,com. br, loF RS 134,92
Adic. Frac 12”.35
Fay Danom Malurisi ACF-Y Dancs Comonss Clinisulan Frrquis RCF-Y Danto Mmienas Frasquis Casen Préits  Todpd RS 1.983.10
5 RS 50.000,00 | re R3 5000000 {72 R$ 10000 | & RS 0op| =s R$ 1.74300
i L TP P T — Rl Caas g Blandagum LS TP
RE 500060 e RS 0,00 | e R$ 0,00/ es R$ 0,00
[ Cobertura do wveiculo Franquia
Calisdo. Incéndio, Roubo oy Furtg (Valor de |Franguia: 3 - 50% da Obrigatdria
Mercada Referenciado) Depreciacao Total
0.00% ¢ Var. Opcionais: 000% ¢ RCF-V /1 app
i. sl ii:":l.
Z Fome PAnt YWes - AS Varafa Entambro 018} :SII-:-:I:!"'-‘CIZII-]:‘.".UJ:HEJ-I‘EC!‘IF-IL'I.\J:I!F'l.'l:!::I'_'"_‘.l_'t‘f.':l' 1ACRI0IE 1ER o 1 i
':'.El::uj'.::‘ﬂt:tu‘z?.‘lss:tﬁ'n-‘-i&d=3:::1[-'.-l%-e'-‘ﬁ':.l:>:'.'I.':.*‘:EEE&?-:-T:-;EE-:JSELT-.'-T.-:r.-.'c1':“.-£f.i:cnnG!E?l:-.'!:E;_‘::wr'-«.aEr. SO00016IF21F IF 8230 1500g







PROPOSTA DE SEGUROS E AUTOMOVEL RCF-V E APP VIGENCIA

AZUL SEGUROS AUTO DAS 24 HORASZ
DO Dls 402018

Assisténcia efou sinistro: Capitais & Grandes Cenfras 4004 3700
T st 1B Outras Regides 0BO0 703 0203
SAC AZUL: DBOO 703 1280 Ouwvidorda: 0800 727 1184 mm&mmmmmm

ATE AE 24 HORAS
DD DA 0402019

Himarn Codige: ITRES

M2 da Proposta na Cla 5Z2J25J.11% 170 662.4
YR Faglsinn WYSYPOTIVT
Tarifa: Setembrof2018 Versfo { Setembro/2018 )
INFORMACTDES DE COBRANGA VALORES EM REAE PARCELAS
Funra d¢ Pagamenin Prim Ligeide Efcargus oo - T 5EY, oF Prbmis Tetsd
25 |4x Todas Ficha de COMpensacao 1.699,83 0,00 128,35 134 92 196312 490,78

25) - Pora Prni ‘Web Ml (Warsho Setombro/2018) CROD0O01 1700001 17000005 4000005 4000018 1 000010006001

1000000 1 50000031995 200004298 1 600D 045ETD T 0000396 5 B0 (OGN0 S S DODOC I U 000000 TET 1 2000







numminmuemmmmmmmmummmEMnE Estn formuldnic & parts integrants
25 ANOS - VERSAD 23 da pmpostm o
EZIZ50.110 170 8824

Processo Susep NP 15414001056/ 2004-54 C.H.PJ. 33448150/0001-11

Valor de Maercade Refemncisdo ¢ Valor Determinadc Impressa em: OI0A201E 1611:28 ftem 001
Sagurade ASSCICIAE;&D MDRADOHES BAIRRO ND'I.-"G PROGRESSO I
Masciments [R-G |Fane com) . Fone (Rus) (31) 33623143

|
DADOS DO VEICULD SEGURADO

Marca, Tipn @ Madeda EHE'-.-’FIGLEF HOVA MONTAMA PICK-UP LS 14 ECOMOFLEX

Enx Bl -ilr F'i:lrl Chasse de o m Ao nnﬂo a w-m.lln cifculs e penmanece oo minima 3'-‘“4- temgo do semana
201712018 FUES327 [16-METROP.BH, ZONA DA MATA E NORTE DE MG
mml H'npn-u s DAVRGNE 181128

Js dados abaixo devem ser preenchidos com as informactes do Frincipal Condutar que deve ser legalmente habilitade a conduzic o
voicule segurado. O Principal Condutor & a pesson que ublliza o veiculo, no minimo. 85% do lempo da semana e que lenha  no minimo
25 anns de idade. Caso haja outras pessoas, além desta, que ulilizam o weiculo mais que 13% do tempo da semana. ou seja, na
hipotese de ndo se conseguir definic o Principal Condutor, deve-se considerar os dados da pessoa mais jovem, o que, apesar de poder
Grasonar uma majoracdo do peémio 8 ser cobrado, garanticd | regularidade da confratacéo para efgitts da coberura securitéria em caso
de sinistro. Em caso de dividas no preenchimento das Quastbes abaixo, consulte o verso deste formuldrio.

Fﬂnmnemmmmmumm
Mmduprllﬂp-lmqﬂmmiammuMnmmmmwmd-mmnhmumwmm

mformar o condutor mais jover. )
F-‘.ﬂL.'i,C' HC‘BEHTD DA SILVA

el — — e —— — e et

ATA DE NASDHEN‘I‘D 01 11.'1967-' T | [Nao Informade
CPF: 653.986.026-91 lsexo: K| Masculing | _' Femining '_ ) |Nae Informada
Ry~ ey pﬁnmﬂ — pivetnt NN D T i e O
Solterrofa) N.Cusanﬂ[ﬁ] ou reside hd pelo mencs 2 anos com companheiroa)
WViuvola) | Separadoja)Divorciado(a) Nao Infurmadn
z-muammmmnmmmmmuummmmmy st R
Dentista || Medicola) __ Militar do Exercito/Marinha/dercnautica
i Frofessoria) {ensino basico, ensing funrlamenlal meédio ou superiar} __-Prniessur{a} Educacio Fisice ou Personal Trainer
_Servidor Publico/Funcionario Plblico JEngenhmm[a:lﬂrqmlmulﬂ] :Furu:inns'irio do Grupo lad
Estudante E-J Propriztaric de Empresas/Megécios i'-."ennan'ﬁepregemame Comercial
Aposentado :'NEIE- trabalha -_ Clutros
_ Mao In!‘nrmnl:lu
3- CEP do local onde o veleulo pemoka: 32140-000 ' " [ Nao informado
+opwmmomuuummmmm mmmmmmmmm'r
Sim (X]Nao __N#io Informado
5 Punu“m_- __ snifurto/anti-roubo im__r;;v_nhh ugm_ rado? - il
x| | Quitros | J"u'acma Antifurto Il ou oulro sistema de gravagio do chassi em diversas pares do wveiculo
(DAF-V (Rastreador da Porla Seguro) | |N&o Ituran
Tracker , | Transponder da Porto Seguro Nan  Informado

Demais Rastreadores aceltos pela Seguwadora: Especificar

RASTREADOR ORIGINAL DE FABRICA [Chevrobet OnStar, Volve On Call et
&HmummumwmmmmmHmisuum? |Nao informado
X Mao e estou plenamente ciente e de acordo fue esta  opcho  scareta reducdo do prémio, bem como gque ndo haverd cobertura

secuntana caso o condutor que estiver utifizando o veiculo no momento do  sinistro resida com o prnoipal condulor e esieja na  faixa

ctaria entre 18 e 24 anos

Sim e ndoe utilizam o veiculo. Estou plenamente ciente e de acordo que esla opcdc  acarrela redugBo do prémic & que nao

havers coberlura securtaria se o condutor que  estiver  ulilizando o wveiculo no momentos do sinlstro resida com o principal condutor

e eslela na faxa etdria entre 18 & 24 anos, excelo em emergéncia madica.

Suru e utilizam o wveiculo aw 15% do lempo dﬂ SEMmana.

7- GMMMM

X CasaSobrado k= .Casa em condominic fechado L .ﬁ.panampnll:u'!'-'lal

_”Ou iros '_Cha-;ara (Fazenda'Sitio [ INao rnrcrmam

&QuﬂadmmmmMMﬂnmhﬁd-mw . ST

X Ale 10 km __JAIE 20 km _-AIE 0 km :ﬁ.!:'- 40 km [_lacima de 40 km
Nac trabalhe ou ndo utiliza o veicul como meio de transporie Ao trabatho, _ Wio Informado

L}%ag !

B ot s 4 - b b5 TT T —

-
"~
.
i
e
[
lh_l
b

SLG] - Poin Pried Wob - Ao | Vembo Selombrcil | VRGO 161108 Pagna






Cotagdo de Seguro de Automdvel
Ass dos Moradores do B N Progresso
Vigéncia: 08/08/ 2018 a 0B/08/2019

Cotacko 596399 gerada em 08/08/2018 a5 17:.05:290s

FERFIL 0 CONDUTOR

~oizel Condutor: PAULO ROBERTO DA SILVA

T Masculing
" ek Furnsiie: 32140-000

shtutores entre

seuile MONTAMA LS 1.8 ECONOFLEX

aca BUE-GET

COBERTURAS

et T

abar de Mercado

Tt A Terredrns - kiatenais
aregs o Terggans - Corpurans

*iorats

g dentes Peaoas - Marie
L gentet Pesioaln - Invalder

.;ul\.T-"'_ e

s LED

i3rgs LAtEras

FRANCLISS DOVEICULO

A0 Bra| Correrasa de Seguras Lida

warkey@loacor.com.br | (31} 2355-9270 | (31)
Lojscorr £.4 Rede de Cormatores oe Seguros
Dutred grodubos para sud masor comodidade:;

At g Frota | Resdencial | Empresanal | Condamineg | Vida | Frevidénos | Sacde | Equipamentos | Demas Samos

na rtacdanicial Sim, Portdo Manual
17w 25 anos: Semn Cobertura

CFF A53.985.026-91
urilizacho de Veicuka: Didria
CEP o2 Circulache 32140510
Garagem na trabalho’ Nio
Clagse de Bdrus. 0

Fabricacao ¢ Modelo: 201772018

Chass: SBGCAB030IB1ET 124

Allianz ()

(H1

L

Mascemerto 010111967

CEP Re=rlendal 32140-610
Estade Sl Casado

Garagem 2ocalafaculdade: NBo

Zero b/ Financado. Maos Nag
FIFE 0D4370-2

¥ ZURIC

Compreensna (Roube, Furte, Colisiio e Incéndio)

100% FIRE
RE 500000,00
RS 50.000,00
RS 10.000,00
RS 20.000,00
H5 20.000,00

Assistéricia 24 Horas Completa - Guincho 500 Km
20 Dias Com Ar - Rede Aeferenciada

Cobertura Completa (vidros, fardis, lanternas e retrovisores)

Hormal

RE 1454435

R$ 280395
R§ 72403

(95 2EH,10 )

RS 436,34

{F3 306858 )

A% 329,74
[R$ 3 257,40

Sim, consulte

Sim, consulte
Sim. consulte
Sim, consulte
Sim, consulte
Sim, consulte
Redurida 5
RS 145445
RS 280395
R$ 724,03
RE 22498 12
RS 43634
(R 2058,58)
RS 329,74
(A3 329740

100%: FIPE
RS 50000000
R3S 50.000.00
RS 10.000.00
RS$ 5.000,00
RS 5.000,00

T T
OJACORR

Estuda

H

Ag5iST 24hs 200 Km (auto)
Carrg Reserva 7 Dias
Cobertura Completa (vidros, fardis, lanternas e retrovisores)

Raduzedn S0

R31.477.50

RS 3.875.89
A% 368,57

R$ 625,18

(MY = 340 g8

RS 488,27

HS & Bul

B3 18500
RS 100,00
RS 17500
RS 130,00
RS 155,00
R% 90,00

MNormal

R$C.00

foaithan paly Gey

FOLHA
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
]

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.684.664/0001-57
AMONP T1

2940 / 003 / 00000624-7

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

. Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razio Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

03399.57029 36400.004143 64878.101019 1
76450000049078

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

33.448.150/0001-11

AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

33.448,150/0001-11

ASS0OCIACAC MORADORES BAIRRO NOVO PROGRES

16.684.664/0001-57

AMONP 11

16.684.664/0001-57

—

Data do Vencimento:

12/09/2018

Data de Efetivacdio / Agendamento: 12/09/2018

Valor Noeminal do Boleto:

: Juros (R$):

I0F (RS):
Multa (R$):
Desconto (R$):

Abatimento (R%):

490,78




| Valor Calculado (R$): 490,78

Valor Pago (R$): 480,78

Data/hora da operacao: 12;09/2018 17:53.00

LY
-

Codigo da operacdo: 55545611
Chave de seguranca: A4YKH4T/TW7EL1GOH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAlIXxA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0OO 726 2492
Ouvidoria: OBOO 725 7474 :

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104




