6‘, SOMPQ
SEGUROS

RUA CUBATAOQ, 320 - PARAISO
SAO PAULO - SP
CEP 04013-001

m 033-7 RECIBO DO SACADO
1LOCAL DE PAGAMENTO PARCELAPLANO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01 04/06/2018
RECEBEDOR AGECIACODIGO RECEBEDOR
SOMPO SEGUROS S.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8105928-4
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMIERO :
28/05/2018 1820221935 SEGURO N 28/05/2018 5090800559310
PARCELANLANO CARTEIRA ESPECHE DA MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO - =
01 COB R$
Instrucoes (Texto de responsabilidade do rcccbedor) AR RS 34,12
-) DES NTO
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO, CASO ESTA DATA
OCORRA NOS FINAIS DE SEMANA OU FERIADO. RECEBER
NO lo DIA UTIL SUBSEQUENTE (-) OUTRAS DEDUCOES
EXCLUSIVO PARA PAGAMENTO ANTECIPADO
(+) MORA/MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
R$ 0,00
(=) VALOR COBRADO
R$
PAGADOR
SAMARA FERREIRA DE PAULA BATISTA CPF/CNPJ: 140.200.716-75
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 455 RESSACA
CEP: 32.113-460 - CONTAGEM-MG
Codigo Baixi
. . oo SR rp— Corte aqu 3&
VIA DO BANCO
& Santander 033-7 03399810529285090800255931001014875450000003412
LOCAL DI PAGAMENTO PAKCELAPLANO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01 04/06/2018
RECEBEDOR AGENCIA/CODIGO RECEBEDOR
SOMPO SEGUROS S.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8105928-4
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
28/05/2018 1820221935 SEGURO N 28/05/2018 5090800559310
PARCELAMLANO CARTEIRA ESPECIE DA MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMIENTO
—.....“-.‘—-‘ Z
T : Tidadc do rec dCOB RS T SERWG oW -Tath RS 34,12
Instrucocs (Texto d¢ responsabili c do rcecbedor) ‘ A‘T E&‘ i f‘“, (\JL} L % JC: WV \\(’ oS N d () DESCONTO/ABATIMENTO
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO, CASO ESTA DATA s TAOY NATE ol
OCORRA NOS FINAIS DE SEMANA OU FERIADO. RECEBER PR& SRy S o yU A S SR U SR
NO fo DIA UTIL SUBSEQUENTE AL it 4 (-) OUTRAS DEDUCOES
EXCLUSIVO PARA PAGAMENTO ANTECIPADO '3 ]
il (+) MORA/MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
R$ 0,00
(=) VALOR COBRADO
R$
PAGADOR 3
SAMARA FERREIRA DE PAULA BATISTA : 140.200.716-75
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 455 RESSACA
CEP: 32.113-460 - CONTAGEM-MG
L'mhgn 1Vinxa
Avtenticucao Mecanicn - Ficha de Compensacao

[
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nter:net...BankiNg---CAlIXa https://internetbanking.caixa.gov.nr/>1sL/Unprime_vioyueu_ioy.

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 /003 /00004322-2
Representacido numérica do codigo de barras: 3;223&?:;33?350'908002 55931001004 5
- Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Data do Vencimento: 04/06/2018
Data de Efetivacdao / Agendamento: 28/05/2018
Valor Nominal do Boleto: 34,12
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 34,12
valor Pago (R$): 34,12
Identificacdo do Pagamento: SEG VIDA SAMARA FERREIRA
Data/hora da operagao: 28/05/2018 14:29:14
Coédigo da operagdo: 48369473
Chave de seguranga: ESGYQWZR7HOYP]79

Operacio realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

28/05/2018 14:Z

f
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Of SOMPO stcuros  Proposta de Contratagao

Produto ;
Vida Individual - PLC

Dados do Seguro

Total de ltens
1

A

Seguro kNovo |

Anual Parce|ado

Estag\lano ) x040/0000 4

Endere ~Residencial : G {
Logradotro. " s e SRR S TGRDIERNe . R Telefone

R CARLOS P|NHEIRO CHAGAS 455 3133523855
Cidade = i« o AR CER .+ . Bairmo

CONTAGEM Minas Gerais 32113460 RESSACA

Dados do Risco

26/02/2001
P

G ,,2%
pagAc

Estaglano
Detalhamento ‘da:Atividade / Ocupagao
ESTAGIARIO

Pratica de Esportes

Nenhum esporte da lista acima
Pessoa Pohtmamenteyi,Exposta

e

“Captal ini

Data. 28/05/2018 11:07 AM Pagina: 1/5
Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WWW.S0mpo.com.br
Demais Localidades 0800 77 19 119

Central de Atendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990
Quvidoria: 0800 77 32 527

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719 SUSEP: 0800 021 8484 | www susep.gov.br



@ SOMPO seGUROS Proposta de Contratacao

Coberturas. (continuagao)
. . < -Prémioindividual

10.000,00 11,90
10.000,00 7,44

‘Morte Acidental
Invalidez Perm. Total ou Parcial por Acidente

Capitaliindividual-  Prémio Total !
- 14,78

Assisténcia
Funeral Nobre Individual

e - Demonstrativo de Prémio Total
‘Pramio Liguido RS ' Prémmio de’Assisténcia RS Adicioralids Fracionamento RS IOF RS Prémio Total RS
19,27 14,72 0,00 0,13 3412

Forma e Periodicidade de Pagamento

’ Dia Vencimento: -
Prémio 12 Parcela .« Prémio.Demais Parcelas: OF R$ ~  Prémio Total R$
34,12 0,00 0,13 34,12

Tipo‘ Pagto Parcela: ‘Boletok‘Avulso
Periodicidade.deiPagamento ...

Anual

" Observagées

Em caso de morte por acidente, 0s capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro, para todos os fins, ter tido conhecimento prévio das Condigoes Gerais e Especiais do seguro, suas coberturas e
limitagdes (riscos excluidos e perda de direitos), com as quais concordo plena e integralmente. Declaro que todas as
informagdes prestadas nesta proposta sdo verdadeiras, completas, exatas e precisas com relagao as circunstancias por
mim conhecidas e que possam influir na avaliagdo do risco a ser feita pela Sompo Seguros SI/A, sob pena de perder o direito
4 eventual cobertura securitaria (artigo 766 do Cadigo Civil Brasileiro). Assumo o compromisso de comunicar de forma
imediata a Sompo Seguros S/A quaisquer outras que possam modificar o risco ora garantido, em conformidade com as
Condicbes Gerais e Especiais, concordando plenamente com eventuais ajustes de prémio. Estou ciente e de acordo que
nao havera cobertura para eventos ou doengas preexistentes a contratagao deste seguro, conforme previsto nas Condigoes
Gerais e Especiais. Estou ciente que a Sompo Seguros S/A podera solicitar o envio ou a realizagao de exames médicos e
laboratoriais e informagdes adicionais, e que somente apos o recebimento de todos os exames € informagdes requeridas, a
Sompo Seguros S/A decidira quanto & aceitagao integral ou parcial desta proposta. Estou ciente que a inexisténcia de saldo
suficiente em minha conta corrente ou a impossibilidade de efetuar o débito por encerramento da conta ou transferéncia de
agéncia, pelo periodo determinado nas Condigdes Gerais do seguro jmplicara no cancelamento por parte da Sompo

Seguros S/A.

A // ,"/ i
7 ' ) /'l l 4 / "' 9 ) _ '/;- A ™ r\rv- - A: Q’? ¥
Blps [20i8 LA s

Local e Data "'L/,Aséinatura do Proponente ou Representante Legal

Data: 28/05/2018 11:07 AM Pagina: 2/5
Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WWW.S0mMpo.com.br
Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119

Central de Atendimento: -
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Ouvidoria: 0800 77 32 527
SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19719 SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.gov.br



@ SOMPO securos Proposta de Contratagao

Assinatura do Conjuge

Local e Data

Dados do Corretor

.

Registro SUSEP
00374997

elefones i b

Mangabeiras +55(00)3219319

DECLARAGAO DO CORRETOR

Estou ciente de minha responsabilidade pela conferéncia dos documentos de identificagao do proponente, bem como pela
autenticidade de sua assinatura e veracidade dos dados cadastrais, sob as penas da legislagéo civil e penal, especialmente
da Lei n°. 4594/64, Capitulo V. Declaro que entreguei ao Proponente as Condigoes Gerais e Especiais deste seguro, o qual
esta ciente de seu conteudo, que a Declaragao Pessoal de Saude e Atividade e a indicagao de beneficiarios foram
preenchidas de proprio punho pelo proponente titular, ou seu responsavel, se menor, € que, segundo meu conhecimento
todas as informagdes, repostas € declaragdes desta proposta refletem a verdade, ndo contendo incorregoes ou omisséesi

%/[f 5/ 20’8 | p M

Local e Data (___psSimatura do Corretor

i | " Notas Importantes __
Processo SUSEP: 15414.004129/2006-04 -
Codigo do ramo: 1381; 1391

por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

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

seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

O registro deste plano na SUSEP nao implica,

ocoladas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser

As condigoes contratuais/regulamento deste produto prot
br, de acordo com 0 nimero de processo constante da

consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov
apolice/proposta.

eterminado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na

Este seguro € por prazo d
devolugao dos prémios pagos nos termos da apolice.

data de vencimento, sem

Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade
Esta declaragao deve ser integralmente preenchida, utilizando as expressoes "SIM" ou "NAO", ou ainda "S" para SIM ou "N"
para NAO, completando também todos os dados e informagdes necessarias a analise e aceitagao da proposta, ainda que
nao expressamente solicitadas, mas de conhecimento do proponente. As respostas e informagdes serdo incluidas em
bancos de dados que poderao ser consultados para fins de analise de riscos e de liquidagao de processos de indenizagao,
inclusive de Cosseguro € Resseguro podendo ainda a Sompo Seguros S/A estender as consultas a bancos de dados de
entidades de perfil de credito e proceder ao registro destas consultas junto a tais entidades. Se 0 proponente for menor de
18 (dezoito) anos, esta declaragdo devera ser respondida e assinada pelo responsavel legal.

Data. 28/05/2018 11:07 AM Pagina: 3/5
Matriz: Rua Cubatéo, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 .383.493/0001-80 WWW.S0mMpo.com.br
Central de Atendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119
Deficientes Auditivos 0800 77 19759 Ouvidoria: 0800 77 32 527
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O SOMPO SEGUROS Proposta de Contratagao

dibed @ dek el NS ; PRI A B 3
em plena atividade de trabalho? Se responder ndo, esclarecer porque nao
tar aposentado, informe o motivo e a data da

i A i
1 - Encontra-se
esta trabalhando. Se responder ndo por s

aposentadoria no campo informagdes adicionais.
2 - Sofre atualmente ou sofreu nos altimos 5 (cinco) anos de alguma moléstia que o tenha

obrigado a consultar medico, hospitalizar-se, submeter-se a exames laboratoriais
(tomografia, ressonancia magnética, biopsias ou qualquer outro exame de diagnostico),
intervengoes cirargicas e tratamento medico como por exemplo, diabetes, cancer,

hipertens@o, AIDS, doengas neuroldgicas ou psiquiatricas, digestivas, renais, hepaticas,

circulatorias, pulmonares, cardiacas ou a se afastar de suas atividades normais? Informe

o(s) motivo(s), datas, exames, testes laboratoriais, resultados e os dados do medico que
fez/faz o tratamento. Caso positivo para qualquer indicacao acima Informe o(s) motivo(s),
datas, exames, testes laboratoriais, resultados e os dados do médico que fez/faz o
tratamento.
3 . Esta sob observagao, controle ou tratamento medico? Faz uso de medicagao continua?
Especifique o(s) tipo(s) de tratamento(s), meédico(s),medicamento(s) e dose(s) diaria(s).

4 - Foi submetido a tratamento em regime hospitalar ou intervengéo cirirgica ou ainda em
clinica médica ou de reabilitagao nos Gltimos 10 anos? Ern caso afirmativo informar qual(is)
o(s) diagnostico(s) e periodo(s) de internagao.
5 . E ou foi portador de alguma doenga ou lesao produzida pelo trabalho (doenga
profissional)? Possui deficiéncia de orgaos, Membros ou sentidos? Em caso afirmativo,
esclarega.
6 - E piloto em competi¢oes automobilisticas ou motociclisticas? Pratica esportes Radicais
ou possui Hobby de alto risco? Esclarega e especifique qualquer item afirmativo.

7 - E condutor habilitado de motocicleta ou ciclo motor? Em caso afirmativo, informar
freqiiéncia, periodicidade € finalidade (ida e volta ao trabalho/escola ou no exercicio do
trabalho/ocupagao). Caso a finalidade seja a trabalho, detathar qual ¢ o trabalho executado

e o local de circulagao.

Titula s
Beneficiario(s) ndo indicado(s)
Na falta de indicagdo de pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital
Segurado sera pago metade ao Conjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a

ordem de vocagdo hereditaria, conforme art. 792 do Cédigo Civil Brasileiro.
O segurado podera a qualquer tempo, substituir o(s) beneficiario(s), desde que o faca mediante informagéo por escrito,

entregue a Sompo Seguros S/A, para a qual valera sempre a Gltima comunicagao efetivamente recebida e assinada pelo

segurado.

Informagées Adicionais - Declaragao, Pessoal dé Sa Beneficiarios

Data: 28/05/2018 11:07 AM Pagina: 4 /5
Matriz: Rua Cubatéo, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WWW.SOMpPo cém br
Central de Atendimento: Capitais e Regiées Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 F7)7‘19 119
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@ SOMPO seGUROS Proposta de Contratacao

TR V4

Informagdes Adicionais - Declaragao Pessoal de Salide, Atividade e Beneficiarios (cont

Atengido: A contar da data de recebimento desta proposta pela Sompo Seguros S/A, devidamente acompanhada de
toda a documentagao eventualmente necessaria a analise do risco, a Sompo Seguros S/A tera 15 ( quinze) dias para
avaliar se aceita ou nao esta proposta, obedecidas as suas exclusivas regras de aceitagdo, que sio aplicaveis
indistintamente em todas as propostas. Para aceitagao deste seguro a Sompo Seguros S/A podera solicitar outros
documentos necessarios a analise do risco. Caso a proposta nao seja aceita pela Sompo Seguros S/A, e tenha
havido algum adiantamento do prémio, este sera devolvido corrigido pela variagdo do IPC-FIPE, pro rata die. Nos
casos em que a aceitagao da proposta dependa de contratagao ou alteragéo da cobertura de resseguro, os prazos
previstos acima serdo suspensos até que o ressegurador se manifeste formalmente.

Declaro que todas as informagdes prestadas nesta proposta, foram fornecidas por mim ou a partir de minhas
indicagdes,sendo verdadeiras, completas, exatas e precisas com relagao as circunstancias por mim conhecidas e que
possam influir naavaliagao do risco a ser feita pela Sompo Seguros S/A, sob pena de perder o direito a eventual cobertura
securitaria(artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro). Assumo o compromisso de comunicar de forma imediata @ Sompo Seguros
S/A quaisquer alteragdes nas informagdes ora prestadas ou ainda quaisquer outras que possam modificar o risco ora
garantido,em conformidade com as Condigdes Gerais e Especiais, concordando plenamente com eventuais ajustes de
prémio. Autorizo a Sompo Seguros S/A a obter de qualquer médico, hospital, clinica, consultérios, ambulatorios ou
seguradoras,documentos e informagdes referentes e sobre minha gondigao de sajide mental e fisica, anterior e atual,

dispensando-os ¢e qualquer impedimento ligado ao sigilo proffacylm ‘,/

B)05/5) 13 | y

Local € Data Assinatura do Preponente Titular ou_ .-

TS RETD! L Egali(orOpDNEAte ATRITDA MADAA.

Local e Data Assinatura do Conjuge

Pagina: 5/5

Data: 28/05/2018 11:07 AM - VP
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6/ SOMPOQO seGUROS Cotacao

Produto
Vida Individual - PLC

Dados do Seguro

De 24 hrs 24/05/2018 ate 24 hrs 24/05/2019

95/05/2018

140 200716 75

Renda'Mensal{(R$)" - Correio Eletrénico
500,00 CONTAB!LIDADE@LARDEMARCOS ORG.BR
Atividade Econdmica : bisri Cédigo Operagdo

040/00-00

Estagiario

Dados do Risco

‘Altura(m) Peso/(Kg)
1,65 58,000
ondaiMensal (R$)
500,00

 Estado Ol -
Solteiro

ESTAGIARIO
Pratica de€sportes™
Nenhum esporte da llsta acima

y ! Coberturas ’
. : it pital Individual = Prémio Individual

Cobertu:
Morte Acidental 10.000,00 11,90
Invalidez Perm. Total ou Parcial por Acidente 10.000,00 744

Assisténcias

Anual Parcelado

sy ks 01 CNPJ. 61.383.493/0001-80 www s::ii;i;;,/s,
o - Sao Paulo - SP - 040130 ' _ 2 ; 3
Matniz: s Gubaifo, 20 Rarsis Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119

Central de Atendimento: .
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 v A Osuwdorna. 0800 77 32 527
SAC (informacdes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719 u 10800 021 8484 | www susep.gov.br



@ SOMPO SEGUROS Cotacao

arcela FR$  Prémio Total R$
34,12 0,00 0,13 34,12

2 Observagoes ‘

Aceitacao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

00374997

INFORSEG COR ADM SEG LT
ATEND ASS FF BELO HORIZONTE +55(00)32193190

e __ Notas Importantes
Processo SUSEP: 15414.004129/2006-04
Codigo do ramo: 1381; 1391

Ocorrendo aniversario do proponente dentro do prazo de validade indicado e que represente alteragao de faixa , devera
ser feito novo orgamento adequando-se a nova idade.

gurados acima de R$ 1.000.000,00. a analise para possivel aceitagao do risco € realizada em conjunto
com o ressegurador para eventual contrato facultativo, sendo necessario o envio dos documentos complementares Ficha
de Informagoes Financeiras e Declaragao Pessoal de Saude. O prazo previsto no artigo 2° da Circular SUSEP, de 15 de
abril de 2004, de 15 (quinze) dias para aceitagao do risco fica automaticamente suspensa, até a concluséo da analise

do(s) ressegurador(es).

Para Capitais Se

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

os é reduzir as incertezas da vida e garantir a seguranga econdmica das pessoas que vocé ama.

Ter o futuro em suas ma
rtante soma de dinheiro para sua familia, no momento que ela mais

Com o Sompo Vida Individual, vocé garante uma impo
precisar.

poderéo contratar a Assisténcia Funeral, pois sabemos que o evento de
s fortes e normalmente deixa os familiares vulneraveis e sem condigoes
tes necessarios ao sepultamento serdo resolvidos através de uma

Com o Sompo Vida Individual vocé e sua familia
falecimento é sempre dificil, pois provoca emogoe
de lidar com os assuntos praticos. Todos 0s trami
simples ligacao para a nossa Central de Atendimento.

E ainda, terdo direito a usufruir de uma série de beneficios, vantagens e condigdes de pagamentos diferenciados atraves

dos demais servigos de assisténcia que tornardo sua vida muito mais tranquila.
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h+ 2.200/200) de 24/08/2001, que institui a Infra-estrutuce de Chaves Publicos Brasileirs - ICP-Bcagil. O PRESIDENTE

bocumento sssinado digitalmente conforme NP

"Q TOKIO MARINE Cotagéo

“ SEGURADORA Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiario
Processo SUSEP: 15414.900143/2017-85

NOSSA TRANSPARENCIA, SUA CONFIANGA

CNPJ:33.164.021/0001-00

Dados de Controle

No. Cotagdo Ramo Id

_605115 1381 605115

Informagdes do Proponente

Proponente CPF

SAMARA FERREIRA DE PAULA BATISTA 140.200.716-75 T
Sexo Data de Nascimento

 FEMININO N 26/02/2001

Profissdo (Ocupagao) Faixa de Renda o o

| ESTAGIARIO / BOLSISTA De R$ 880 & R$ 5.000

Informagdes do Seguro
‘ Vigéncia

25/05/2018 até 25/05/2019

Referéncia
COSOOOAOOOOOACOOOOODCOOOOOUEOOOTECNICAB
ras da data da contratagao da Proposta para a Seguradora, ou outra data posterior, se estabelecida na Proposta de Contratagdo

0 inicio de vigéncia sera a partir das 24 ho
a aceitagdo do risco pela Seguradora e emissdo da apdlice.

sendo a cobertura do seguro condicionada

Coberturas:

S

Descrigdo Capitais Segurados Franquias Prémios A

MORTE ACIDENTAL 10.000,00 Nao ha s Anuale (B8

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR 10.000,00 Nao ha 13'70

ACIDENTE i
strado em cada cobertura contempla 0,38% de IOF (Imposto sobre Operagoes Financeiras). g

- O prémio acima demon
(*) N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

Acidente: o valor do capital demonstrado na cobertura de IPA refere-se a Invalidez Total. No caso de

- (IPA) Invalidez Permanente Total ou Parcial por
os percentuais estabelecidos nas Condigdes Gerais.

Invalidez Parcial, a indenizagdo sera de acordo com

Assisténcias
FUNERAL TITULAR (Segurado titular) / R$ 5.000,00

VIDA SAUDAVEL (durante o periodo de 12 meses, a partir da data de inicio de vigéncia da apotlice. Apos esse periodo, fica a critério da Seguradora a
permanéncia da assisténcia)
DESCONTO FARMACIA
REDE DE DESCONTOS

Forma de Pagamento

. Quantidade [ Valor da Parcela ]
1 | R$ 37,89 |
“Desconto para pagamento antecipado de 12 parcelas.

Da aceitagao do Seguro:
A aceitagdo do Seguro estara sujeita a analise do risco pela

da Proposta para a Seguradora, ou, outra data posterior, se solicitada pelo proponente.

Seguradora.

0O inicio de vigéncia sera a data da contratagao
Somente podera ser aceita no seguro a pessoa que na data da contratagdo da Proposta de Contratag&o tenha a idade dentro dos limites
estabelecidos no Produto.

¢ NECESSARIO QUE O PROPONENTE TENHA CIENCIA DAS CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO PREVIAMENTE AO ENVIO DA PROPOSTA DE

CONTRATAGAO.
Telefones Uteis
Central de Atendimento SAC SAC - Deficiente Auditivo e de Fala Disque Fraude Ouvidoria
0300 33 TOKIO(86546) 0800 7039000 0800 7701523 0800 7076060 0800 4490000
Corretora Registro SUSEP Telefone Data da Data de Data da ultima Hora Folha
10.0374997 0313219319 Impresséo Referéncia atualizagdo 15:32:53 1/2
112
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Liberty Liberty Acidentes Pessoais Individual
Seguros Cotacgao

Uma emprasa do grupo Liberty Mutual.
Cotagao N° Vigéncia Versao Filial
7380624 25/05/2018 a 25/05/2019 V10817 ASSEMBLEIA
DADOS DO PROPONENTE
Nome do Proponente Data de Nascimento
SAMARA FERREIRA DE PAULA BATISTA 26/02/2001 - 17 anos
Estado Civil Profissdo
Solteiro(a) Estudantes
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Codigo LS Participagao Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3189 99015660 100,00 % co
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R$) Custo de Apélice (R$) Adic. Fracionamento (R$) I0F (R$) Prémio Total (R$) Juros (%)
49,97 = 2 - &
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodicidade Mensal) DIA PREFERENCIAL DE PAGAMENTO:
CARNE DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
Descrigao Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
b AVID 5018 50,16 50,16
2508 25,08 2508
> 16,72 1672
00001 111100000009000300000 100 }
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R$)
Morte Acidental 10.000,00 43 27
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 10.000,00 6 ‘70
SERVIGOS COMPLEMENTARES
Liberty Sorteio
Liberty Assisténcia Funeral Individual
INFORMAGOES GERAIS
ra gratuitamente de 01 (um) sorteio mensal, sempre no Ultimo sadbado do més, a partir do més seguinte a sua

1 Liberty Sorteio. o segurado titular participal
adesao ao seguro, através de titulos de capitalizagdo, garantidos pela Sul América Capitalizagdo S/A. - Sulacap, cujo valor da premiagao sera de R$ 10.000,00

(dez mil reais) cada, bruto de I. R. Sobre o valor do prémio de sorteio, incidira Imposto de Renda, obedecida a legislagdo vigente na época.
2. Liberty Assisténcia Funeral. fornecimento de um servigo para o caso de ocorrer a morte do Segurado Titular, sendo acionado via Assisténcia 24 horas atraves

de um 0800.
3. Esta cotacgdo tera validade de no maximo 15(quinze) dias. ApOs esta data todas as condigdes deverdo ser reanalisadas.
o na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.

4.0 registro deste plano de segurt

- 01/01/0001 00:00 . Impresso em: 25/05/2018 15:40

b - 25/05/2018 15:39 Atualizado por

Cnado por

Liberty Seguros S/A - CNPJ 61.550. 141/
Sul América Capitalizagdo S.A - SULACAI

0001-72 - C6d. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n°s: 15414.901059/2016-06
P - CNPJ 03.558.096/0001-04 - C6d. SUSEP: 511-8 - Proc. SUSEP n°s: 15414.901092/2013-85



TOKIO MARINE

@ SEGURADORA

NOSSA TRANSPARENCIA S CONFIANGA

CNPJ:33.164.021/0001-00

I INFORSEG CORR ADM SEGUROS

Cotagao

Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiario
Processo SUSEP: 15414.900143/2017-85

25/05/2018 25/05/2018

25/05/2018

LTDA
Tokio Marine Seguradora S.A.
Matriz - Rua Sampaio Viana, 44 - Paraiso

- CEP 04004-902 - SAO PAULO

Sucursal: BELO HORIZONTE
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