B SOMPO
SEGUROS

RUA CUBATAQ, 320 - PARAISO

SAO PAULO - SP
CEP 04013-001

033-7

RECIBO DO SACADO

LOCAL DI PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

PARCELA/PLANO

01

VENCIMENTO
24/04/2018

RECHBFDOR

AGECIAICODIGO RECEREDOR

0001/8105928-4

SOMPO SEGUROS S.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80
DPATA DO DOCTMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECH: 1) DOCUMUENTO ACELTT DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
17/04/2018 1820144756 SEGURO N 17/04/2018 5080900523013
PARCELAPLANO CARTFIRA ESPECIE DA MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
01 COB R$ RS 34.90
Instrucocs (Testo de responsabilidade do recebedar) e DESCONTOMABATI i
<) DES ABATIMEN 10
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTQ, CASO ESTA DATA
OCORRA NOS FINAIS DE SEMANA OU FERIADO. RECEBER
NO lo DIA UTIL SUBSEQUENTE (-) OUTRAS DEDUCOES
EXCLUSIVO PARA PAGAMENTO ANTECIPADO
(+) MORA/MUILTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
RS 0,00
(=) VALOR COBRADO
RS
PAGANOR
RUBIA CLARA S COELHO CPF/CNPJ: 080.776.006-46
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 522 RESSACA
CEP 32.113-460 - CONTAGEM-MG
Codigo Buxu
Corte aqui S

0339981052928508090025230130101 7275040000003490

L OCAL DE PAGAMENTO PARCELAPLANO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01 24/04/2018
RECEBEDOR AGENCIACODIGO RECEBEDOR
SOMPO SEGUROS S.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8105928-4
DATA DO DOCUMENTO NUMIERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
17/04/2018 1820144756 SEGURO N 17/04/2018 5080900523013
PARCELAMLANO CARTEIRA ESPECIE DA MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
o1 COB { ATrREs Aty oy cubemigne o ll RS 34,90
Tmstrucocs (Teto de responsabilidade do rccebedor) T T Gl e e iV i bt Y ity ) DESCONTO/ABATIMENTO
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO, CASO ESTA oA =T A = Feqe s *
OCORRA NOS FINAIS DE SEMANA OU FERIADO, REC BER = A e N :i A ¢ -
NO io DIA UTIL SUBSEQUENTE H () OUTRAS DEDUCOIS
EXCLUSIVO PARA PAGAMENTO ANTECIPADO - l . 6
B, SR ! (+) MORAMULTA
t
st . P (+) OUTROS ACRESCIMOS
|
i R$ 0,00
(g 7 4 sssaierin I (=) VALOR COBRADO
k R$
PAGADOR ’
RUBIA CLARA S COELHO CPF/CNPJ: 080.776.006-46
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 522 RESSACA
CEP 32 113-460 - CONTAGEM-MG
Codigo Buixa
Autenticnceo Meeanics - Fichn de m

sesesssemasanuassaRel . . wess . wasssssesssasenueeneny . wene

Corte aqui ESd



_nt.ernet Banking... CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/>1BL/IMPriune_oioyguetu_ioy...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 /003 / 00004322-2
J’ Representacdao numeérica do codigo de barras: 333236801000502333250'809002 . B0LT 4
) | Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Pagador Final - Correntista

Nome /Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPJ: 17.‘359.415/0001—59
Data do Vencimento: 24/04/2018
| Data de Efetivacdao / Agendamento: 18/04/2018
Valor Nominal do Boleto: 34,90
Juros (R$): 0,00
. IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
‘ Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
: Valor Calculado (R$): 34,90
* Valor Pago (R$): 34,90
|
} Identificagdo do Pagamento: SEGURO ESTAGIARIA RUBIA
Data/hora da operacao: 18/04/2018 16:48:41

Codigo da operagao: 08380368
Chave de seguranca: N3X9GC75U7NJOW2N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoées fornecidas pelo cliente.

de 2 18/04/2018 16:48



@ soMPOstcuros  Proposta de Contratacao

Produto
Vida Individual - PLC

Dados do Seguro

‘Total de Itens

Proposta ¥ \/érsdo ' Data da'Propos i ( : :
0142420 1.13.000 17/Q4/20ﬁ1ﬁ8 » 17/04/2018 De 24 hrs 16/04/2018 até 24 hrS 16/04/2019 1
Tipo de'Prazo; 11 Tipode:Sequro . - Nameroide Protocolo (R 1

Anual Parcelado Seguro Novo . 1820144756

Dados do Proponente
Naie -~ F T H SRR e : T G
RUBIA CLARA S COELHO 080.776.006-46
Tipo de Documento. - NUmero.... Data de Emissdo - Orgado Emissor . Nacionalidade

RG 115172945 05/07/2016  SSP Brasileira
‘ . ~ Correio Eletronico

CONTABILIDADE@LARDEMARCOS ORG.BR

. Cadigo Operagao

050/00-00

Renda Mensal (R$)

500,00

Atividade Economiica,

Estagiario

Enderego Residencial

Logradouro -

R CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 522
Cidade UF CEPR Bairro
CONTAGEM Minas Gerais 32113460 RESSACA

‘Telefone
3133523855

Dados do Risco

Titular

Nome ki

RUBIA CLARA S COELHO 080 776 006-46

Tipo'de Documento . Nomero. -+ . Datade Emissdo = Qrgao Emisse ‘iNacionalidade

RG 115172945 05/07/2016 SSP Brasileira

Data de Nascimento ldade”” "Sexo Estado Civil Fumante  Altura (m) Peso (Kg)
06/04/2001 17 Feminino Solteiro Nao 1,68 55,000

Atividade /. Ocipagaei: . & b e sl e S IR -RendaMensal (R$)

Estagiario 500,00

Detalhamento da Atividade / Ocupagao S nier =

ESTAGIARIO

Pratica de Esportes
Nenhum esporte da lista acima
Pessoa Polmcamente Exp
£ uma pessoa polmcament
Se sim, em qual cargo/fungao?

Cobertura je e Gapitallindividual - Prémio Individual
Data 17/04/2018 4:39 PM Pagina. 1/5
Matriz. Rua Cubatéo. 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001- -80 www.Sompo com bir

Capitais e Regides Metropolitanas 3156- 2990 Demais Localidades 0800 77 19 19
Ouvidoria: 0800 77 32 527

Central de Atendimento
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.gov br

SAC (informagoes, cancelamentos € reclamagdes) 0800 77 19719



@ SOMPO sEGUROS Proposta de Contratacao

i SRR hdidual

Coborura,
Morte Acidental 10.000,00 14 27
Invalidez Perm. Total ou Parcial por Acidente 10.000,00 892

" Prémio Total
= 11,71

Assisténcia
Funeral Luxo Individual

| | Demonstrativo de Prémio Total
Prémio Liquido R$ ~ Prémio de Assisténcia R$ _Adicional de Fracionamento R$ IOF R$  ‘Prémio Total R$
23,10 11,67 0,00 0,13 34,90

Forma e Periodicidade de Pagamento

Dia Vencimento: -

Prémio 1* Parcela . Prémio Demais'Parcelas IOFR$  Prémio Total R$
34,90 0,00 0,13 34,90

Tipo Pagto Parcela: Boleto Avulso
Periodicidade de Pagamento

Anual

. Observagoes
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 Condigdes 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 sao verdadeiras, completas, exatas e precisas com relagao as circunstancias por
mim conhecidas e que possam influir na avaliagao 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 outras que possam modificar o risco ora garantido, em conformidade com as
CondigGes Gerais e Especiais, concordando plenamente com eventuais ajustes de prémio. Estou ciente e de acordo que
nao havera cobertura para eventos ou doencas preexistentes a contratagdo 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 medicos e
laboratoriais e informagoes adicionais, € que somente apos o recebimento de todos os exames e informagoes requeridas, a
Sompo Seguros S/A decidira quanto 4 aceitacao 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 implicara no cancelamento por parte da Sompo

Seguros S/A. M

6oy 2018 | LRI

" Locdl e Data Assinatura do Proponene ép_,&qpfg:entante,vl\._egal,. Y
e 1l AUCAT BT RTIA P IV s AN
S

Data. 17/04/2018 4:39 PM Pagina: 2/ 5
Matriz. Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04 WWW.SOMPO.com br
Central de Atendimento Demais Localidades 0800 77 19 114
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Ouvidoria: 0800 77 32 527
SAC (informagées, cancelamentos e reclamagoes) 080077 19719 SUSEP: 0800 021 8484 | www susep.gov br

013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80
Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990



(@ sOMPOstsuros  Proposta de Contratacao

Assinatura do Conjuge

Local e Data

Dados do Corretor

Codigo Nomeo TR T s eqistro SUSEP

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial o R R R ‘Telefone
TEND ASS FF BELO HORIZONTE +55(00)32193190

Mangabeiras

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 legislagao 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 Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade e a indicacao de beneficiarios foram

chidas de proprio punho pelo proponente titular, ou seu responsavel, se menor, e que, segundo meu conhecimento,
proposta refletem a verdade, nao contendo incorregoes ou omissoes.

v fpernin

preen
todas as informagdes, repostas e declaragoes desta

16 /0”-{/&0“3 |

" Locd e Data Kyu»f«ssinatura do Corretor

_Notas Importantes

Processo SUSEP: 15414.004129/2006-04
Codigo do ramo: 1381, 1391

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.

As condicées contratuais/regulamento deste produto protocoladas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser

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

apolice/proposta.

or prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de n&o renovar a apolice na

Este seguro € p
émios pagos nos termos da apdlice.

data de vencimento, sem devolugao dos pr

Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade
Esta declaragao deve ser integralmente preenchida, utilizando as expressoes "SIM" ou "NAQ", 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 informagoes serao incluidas em
bancos de dados que poderdo ser consultados para fins de analise de riscos e de liquidagao de processos de indenizagao,
inclusive de Cosseguro e Resseguro podendo ainda a Sompo Seguros S/A estender as consultas a bancos de dados de
entidades de perfil de crédito e proceder ao registro destas consultas junto a tais entidades. Se o proponente for menor de
18 (dezoito) anos, esta declaracdo devera ser respondida e assinada pelo responsavel legal.

Data: 17/04/2018 4:39 PM Pagina 3/ 5
Matriz Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WWW.S0MpO cor br
Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119

Ouvidoria: 0800 77 32 527

Central de Atendimento
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.gov.br

SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719



@ soMPOsecuros  Proposta de Contratacao

Titular - Conjuge

Questdes

Dados de Beneficiarios

Titular
Nome
ROSALINA DOS SANTOS COELHO

Parentesco % Particip.
Outros 100,00

Na falta de indicacdo 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 vocagao hereditaria, conforme art. 792 do Codigo Civil Brasileiro.

O segurado podera a qualquer tempo, substituir o(s) beneficiario(s), desde que o faga mediante informagao por escrito
entregue a Sompo Seguros S/A, para a qual valera sempre a Gltima comunicagao efetivamente recebida e assinada pelol

segurado.

e, Atividade e Benefic

60

Informagdes Adicionais - Declaragao Pessoal de Said iarios

Item Titular 7 Conjuge’ " 'Descricao

recebimento desta proposta pela Sompo Seguros S/A, devidamente acompanhada de
toda a documentagio eventualmente necessaria a analise do risco, a Sompo Seguros S/A tera 15 ( quinze) dias para
avaliar se aceita ou ndo esta proposta, obedecidas as suas exclusivas regras de aceitagao, que sao 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 variagao do IPC-FIPE, pro rata die. Nos
casos em que a aceitagao da proposta dependa de contratagao ou alteragdo da cobertura de resseguro, os prazos

previstos acima serac suspensos até que o ressegurador se manifeste formalmente.

Atencido: A contar da data de

coes prestadas nesta proposta, foram fornecidas por mim ou a partir de minhas
tas e precisas com relagdo 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 a Sompo Seguros
S/A quaisquer alteragoes nas informagoes 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 € informagdes referentes e sobre minha condigdo de saude mental e fisica, anterior e atual,

dispensando-os de qualquer impedimento ligado ao sigilo profissional.

Declaro que todas as informa
indicagdes,sendo verdadeiras, completas, exa

16 Jot |2012 ]
Assinatura do Frgponente Tjtulirgoi

Local e Data
Resp. Legal (pfoponente-men

INSTITUIGAC] BSFIRTA | AR DF MARCOR
Data' 17/04/2018 4:39 PM Pagina. 4 / %
Matriz: Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - Séo Paulo - SP - 04013001 CNPJ 61.383.493/0001-80 WWW.SOmMPOo com b
Central de Atendimento Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Ouvidoria: 0800 77 32 52
SUSEP: 0800 021 8484 | www .susep.gov br

SAC (informagaes, cancelamentos € reclamagodes) 0800 77 19 719



@ SOMPOsecuros  Proposta de Contratagao

Assinatura do Conjuge

Local e Data
Data: 17/04/2018 4:39 PM Pagina: 5! %
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WWW.S0mpo.com b
Central de Atendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 114
Quvidoria: 0800 77 32 527
SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep gov br

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (informagées, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719



11

Liberty Acidentes Pessoais Individual
Cotagao

Cotagdo N° Vig

Filial
ASSEMBLEIA

Versao
V10817

andi:
12/04/2818 a 12/04/2019

7213232
DADOS DO PROPONEN
Nome do Proponente

TAYMARA SANTOS DE CARVALHO

Data de Nascimento
05/06/2000 - 17 anos

W&W

Profissao

Estado Civil
Solteiro(a) Estudantes
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cédlgo LS i
TCD ADMINISTRADORA E §ORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3189 5501866 :’:: ;;';’95" ;'(')” de Participagio
3 . °
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Adic. Fracionamento (R$) Prémio Total (R$) Juros (%)

IOF (R$)

Prémio Liquido (RS) Custo de Apélice (R$)
64,25 - -
FORMAS DE PAGAMENT ) (Periodicidade Mensal) DIA PREFERENCIAL DE PAGAMENT-
[ ‘ £ = 0:
- CARNE DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
| Descrigdo Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcela -
___AwvisTa | 64:49 - o celas (R$)
1+ 32,24 32,24 g;:f -
=Ll 21,90 21,50 6
—1 16,12 16,12
00001 100
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap_ Segmdo (Rs) Prémio (Rs)
Morte Acidental 10.000,00 i
Invalidez Permanente Total oﬁ Pardial por Acidente 10.000,00 8-:::
SERVICOS COMPLEMENTRRES :
Liberty Sorteio
Liberty Assisténcia Funeral In gividual -

INFORMAGOES GERAIS
1 Liberty Sorteio: 0 segurad
adesao ao seguro, através d

(dez mil reais) cada, bruto de | R.
2. Liberty Assisténcia Funeral§fome

de um 0800.
3. Esta cotagdo terd validade
4. O registro deste dano de s

{ titular participara gratuitament

quro na SUSEP néo imgica, por parte daquela autarquia, incentivo

e de 01 (um) sorteio mensal, sempre no ultimo sabado do meés

par: # ' e sal, sen ., a partir do més se a suz

tulos de capitalizagdo, garantidos pela Sul América Capitalizagdo S/A. - Sulacap, cujo valor da premiagao sera de Rg: l?:)eozos l(;.d
Sobre o valor do prémio de sorteio, incidira Imposto de Renda, obedecida a legislago vigente na época e

cimento de um servigo para o caso de ocorrer a morte do Segurado Titular, sendo acionado via Assisténcia 24 horas atraves

o0 15(quinze) dias. Apos esta data todas as condigdes deverao ser reanalisadas.

no maxim
ou recomendagdo 3 sua comercializagao.

- 01/01/0001 00:00 . Impresso em: 12/04/2018 16:17

- 12/04/2018 16:16 . Atalizado por.

Cnado por tcdcoebz

Liberty Seguros S/A - CNPJ 61.550.141/0
Sul América Caphalizagdo S.A - SULACA

5:01‘72 - C4d. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP ns. 15414.901059/2016-06
. CNPJ 03.558.096/0001-04 - Cod. SUSEP: 511-8 - Proc, SUSEP n®s: 15414.901092/2013-85

A
d



~e
y
Documant s sbsinsde sightelmmnte conforem NP nt 2200/2005 Ur ) e7oWr3031. gue 16ecitul 8 Faltacsstrutecs de Ohe 1
ves PODilces Brasileirs - ICP-Beasll O PRESTOOMTL
TOKIO MARIN L_ Cotagao
SEGURADOM Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiario

NOSSA IR.NSPRRG‘NC!A. SuA CONFAN R SUSEP 1“14.9001‘3,'201765

CNPJ:33. 164.021/0001 «%l

Dados de Controle 1

No. Cotago Ramo i1d

553058 S 1381 A 553055 ,

Informago ; i

coes do Proponef te

Proponents

TAYMARA SANTOS DE CARV if;w 46

Sexo 4 Dmn. ¢ 21 |
a0} 0oz000 |
Profissao (Ocupagao) ; Fa"mrjmo i
ESTAGIARIO / BOLSISTA : e ;’,ﬁ"""“ ) :
____,___.._——-_______,4._—’1—/; [ e a R$ 5.000 :

Informagdes do Seguro ¢

Vigéncia
12/04/2018 atd 12/04/2019 ¢

24 horas da data da contratag8o da Proposta para a Seguradora, ou outra d 7
v ata betecid:
dora e omissao da apolice. FO; a na Proposta de Contratagdo.

O Inlcio de vigbnda send a partir d
Lionada A aceltagio do nisco pela Segura

sendo a cobertura do seguro
Coberturas.
R
Descrigho ‘ Capitals urados 3
%—’MMORW ACIDENTAL ' 20.000,00 Naohs Prémios Anusis (R$)
INVALIDEZ PERMANENTE T 30.000.00 Nach 4639
ACIDENTE i 27.40
em cada cobertura contempla 0,38% de IOF (Imposto sobre Operagdes Financeiras)

~ O prémio acima demonstrad

(") Nao ha car@ncia para even decorrentes de acidente pessoal.

nvalidez Total. No caso de !‘

valor do capital demonstrado na cobertura de |PA refere-se a |
|

is estabelecidos nas Condigoes Gerais.

- (IPA) Invalidexz Permane
parcial, a indeniza

Jnvalidez

Assisténcias
FUNERAL TITULAR (Segumab ttular) / R$ 5.000,00
loriodo de 12 meses, a partir da data de inicio de vigéncia da apdlice. Apos esse perfodo, fica a criténo da Segurad l
) uradora a

VIDA SAUDAVEL (durante o g
rmanéncia da assistdncia)

DESCONTO FARMACIA

REDE DE DESCONTOS ]

Da aceitagdo do Segurg:
A aceitagao do Seguro es ra sujei
a sera aldata da contrataga
pessoa que na data da contrata

ta a andlise do nsco pela Seguradora.

0 d»a Proposta para a Seguradora, ou, outra data posterior, se solicitada pelo proponente

O inicio de vigénci
¢ao da Proposta de Contratagio tenha a idade dentro dos limites

Somente podera sef aceitd no seguro a
estabelecidos NO Produto.
0 QUE O pROPONENTE TENHA CIENCIA DAS CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO PREVIAMENTE AO ENVIO DA PROPOSTA DE

£ NECESSARI
OONTRATACAO.
S S
SAC - Deficiente Auditivo e de Fala Disque Fraude Ouvidoria
0309 7 0800 7701523 0800 7076060 0800 4480000
Registro SUSEP Telefone Data de Data da Ultima Hora |
0313219319 Referéncla at, o l 16:22:40 '1:72‘
112

10.0374997
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BLOG SEGURANGA DO TRABALHO

Seguro de vida para estagiario é obrigatorio?

(0 Anunces Google

-
N Segure vida Pt Esl
> L -slagio
/ ,\ o L}/ ¢
Saguro d2 g | =
" g carya Pl Eslacisr
\ slagiario seguiro

No post de hoje, o Blog Seguranga do Trabalho vai esdarecer sobre
a obrigatoriedade do seguro de vida na contratagdo de estagiarios.

0 que € seguro de vida?

O seguro ¢ um tipo de contrato de natureza mista — ao mesmo
tempo civil e comercial. No Direito brasileiro, encontra
regulamentagao nos artigos 757 a 802 do Codigo Civil.

De acordo com o artigo 757, pelo contrato de seguro o segurador se
obriga, mediante o pagamento do prémio, a garantir interesse
legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra nNscos

predeterminados.
Normalmente o contrato de seguro € um contrato de adesao, no qual

nao existe possibilidade imediata de discussao das clausulas.

No caso do seguro de vida, o interesse a ser protegido e a vida do
segurado. O seguro de vida garante auxilio financeiro ao segurado
em caso de acidentes pessoais que l|he tirem a capacidade
laborativa (especialmente  por doenga grave ou Invalidez
permanente) e a seus dependentes caso o mesmo venha a falecer.

A obrigagao do seguro de vida para estagiario

Segundo a Lei n° 11.788, a contratagao de seguro de vida contra
acidentes pessoais em favor do estagiario e obrigatoria.

Conforme estabelecido pelo artigo 9° inciso IV da referida lei, a
contratagao do seguro € de responsabilidade da parte concedente
do estagio. Caso o estagio seja abrigatério (requisito exigido para a
obtengdo do diploma), 0 seguro podera ficar a cargo da instituicao

de ensino.

O seguro de vida devera constar do termo de compromisso assinado
pelas partes e O valor da apdlice deve ser compativel com o valor de
mercado. Além disso, deve cobrir quaisquer acidentes ocorridos com
o estagiano, 24h por dia e em todo o territdrio nacional.

. Outros direitos do estaglario:
Além do seguro de vida contra acidentes pessoais, o estagiaro tem
direito a

1. Jornada de trabalho compativel com as atividades escolares,
nao podendo exceder a 4h diarias e 20h semanais para

estudantes de educagao especial e educagao de jovens e

adultos, ou 6h dianas e 20h semanais para os demais

estudantes;
Reducdo da carga horana pela metade em dias de provas
escolares,

Recesso de 30 dias caso o estagio tenha duragao igual ou

superior a um ano, sem prejuizo da remuneragao, se houver,
Auxilio transporte, se 0 estagio nao for obnigatorio;

Bolsa ou outra forma de remuneracao, se o estdgio nao for

obrigatono.

i - Estagio conta como experiéncia profissional?



