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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

CATXA ECONOMICA FEDERAL

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

| CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59

| Mome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

_ Conta de débito:

https://internctbanking. caixa.gov.br/SIIBC/im prime_blogueto_nov...

i Representacio numérica do codigo de barras: gi;gg'ﬁﬁﬂﬁhﬁﬂﬁzgglus'36051}1 02237.901018 1 |
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S A,
Cadigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TOKIO MARINE SEGURADORA S A ;
Nome/Razio Social: TOKIO MARINE SEGURADORA S A '
i CPF/CNPI: 33.164.021/0001-00 [
i Pagador Sacado E
| Nome /Razdo Social: MANUELA OLIVEIRA GOMES
CPF/CNPI: 105.492,196-25
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNP3: e —— - U ) S
| Data do Vencimento: 0Bf11/2020 !
| Data de Efetivaciio / Agendamento: 06/11/2020
. Valor Nominal do Boleta: 22,94
Juros (R%$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 '
Valor Calculado (R$): 22,94 5
Valor Pago (R$): 22,94 !
Identificacio do Pagamento: TOKIO MARINE SEG ACID PES |

| Data/hora da operagio:  06/11/2020 10:41:28

Codigo da operacdo: 011340312
Chave de seguranca: IQEJZSUJUEGKF]. EA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24932
Quvidoria: 0BOOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

06/11/2020 10:41
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TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

R DR REORER LA e SN AR 8

Prezado(a): MANUELA OLIVEIRA GOMES

O registro do boleto junto ao banco foi realizado com sucesso e j& é possivel efetuar o pagamento.

Em caso de duvidas, entre em contato com o seu Corretor ou com a nossa Central de Atendimento pelo
0300 - 33 TOKIO (86546).

Para atendimento Deficiente Auditivo e de Fala - SAC: 0800 770 1523

Emissao: 3017970

Produto: Acidentes Pessoais Individual - APES
Valor: R§ 22,94

Vencimento: 08/11/2020

N° Titulo: 0836050022379

N° Parcela: 1

10/2802020 17:37:54 :
|

| : ET{.'}KrD MARINE SEGURADORA S.4
033-7 | Recibo do Pagador -CHPJ: 33.164.021/0001-00

'ﬁl.\._!l_'l.l._'ljrl.r.li_'f

: A T ; RUA SAMPAIC VIANA, 44 - GEP: 04004-902 SA0 PALLO 5P
biabpeb e A g 0 Benehisi: | E;"_““ NS ; Central de Alendimento: 0300 33 TOKIO (B5546)
{=} Valor do Documanta:; i~} Desconsg § Abatimants. () Mara | Wtz © ;SAC : DBOD 703 9000
2254 | | . ;3AC Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 770 1523
(=] Valor Cobrado: Noaso Mamarng: M do O il - i ia: {
r i i m:}?g | ﬂwgﬂ'mﬂﬂ - Owvidoria: 0800 449 3000

. Disque Fraude: 080D 707 6060

T A = Auleniicagio Mechncs - A B ety e S
i Sintander [033-?1

03399.53465 54108.360501 02237.901018 1 84330000002294

Local de Pagamanao; Vancimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ) ) 08/11/2020
Benaficigrioc  TOKIO MARINE SEGURADORA 5_s CNFJ: 33.164.02 1/0001-00 Agéncia § Codige Beneficiario:
RUA SAMPAIO VIANA, 44 CEP: D4004-902 SADQ PALLD - 5P ; 3689 / 5346541
Datg de Documanio: NE o Docaumenta; Espéie Al Duta do Processamenin Mes=ga Nimern:
28/10/2020 2017970 —| 20 hay.; 28102020 0836050022379
Uss do Bano: Carisra. Moeda- Duartidade: Walar: (=) Valor o Documenta;
101 R3S 24,94
Instrugdes: (Texto de respansabilidade do beneficiia) {~} Deaconia Abatimento:
DEMER D AVILA ADM E COREETORA DE ZEGS
NUMERO DA PROPOSTA: 3017970 -] Quitras Dedupdes:
ATE 05 DIAS APOS O VENCIMENT, PAGAVEL APENAS NO BANCO SANTANDER, COM MULTA
DE 2% MAIS JUROS DE 0.116667% AD DIA () Moea | Multa;
{#) Dhutros Acrescimns:
(=} Valor Cobrado;
“Fagadar:
MANUELA QOLIVEIRA GOMES CPFF ! CHPJ: 105,492 196-25 PARC: 171 .
R CARLOS PINHEIROC CHAGAS, 70 RESSACA
32113-460 s CONTAGEM - MG
| || .| I T | T || " | I ] |||| 1 I ii | |77 mwbcaciuiectnes Ficha de Compensacao
J H 1l ‘| I'!Jlll" Il
TP RTRR A A
. 1 HRIER IR il !




TOKIO MARINE

&Q SEGURADORA

NOEEA TRAREPARENCIA, BUA LUNFIARLA
CNPJ:33. 164.0270007-00

Proposta de Contratagdo

(Contratada)
Processo SUSEF. 15414 9001430201785

Dados de Controle

Tokio Karine Acidentes Pessoais Estagiario

| CO3500A00000ACO0000DCO0000UEST 42292634

0 inicio de vigéncla sard & partir das 24 horas da date da contratacio da Proposta para @ Seguradora, ou outra data posterior, se estabelecida na Proposta de ContratagSo,

sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitaghs do o pela Sequradonz 2 emissao da apdlice.

Mo. Proposta Raman id Profocdao
| 3017870 1 £ VI !
Informagoes do Proponente
Propane e PF
MANUELA OLIVEIRA GOMES 105402.196-5 e
ECE " Estado Civi T Data de Nascimento
FEMIMING SOLTEIRD 122195
Profisedo (Ocupagan) o ' © | Falxa de Renda -
ESTAGIARIO | BOLSISTA | De RS 850 a RS 2.500
B SR et e it =l
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS. 70 T o
Balma | Cidade - Jw CEP
RESSACA [COMTAGEM MG az1ia4e0
[e-mal R Caular
, |Bbadiacoimbmg@yaboocombr 0 (3132183180 | 51 998610567
informacdes do Seguro
| Vigdncia
:D1.’11-‘20?D abe 011172021 o T S i g i e e
| Referincia

Coberturas:

Descrigdo [ caphtals Segurados(Rs) Franguias | Prémios(RS; |
| MORTE ACIDENTAL e TR o e Bet, e T RO,0E Mao ha __ 1465
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL FOR i 10.000,00 Mao ha 8,20
| ACIDENTE !

| = O prémic acima demonslrado em cada coberura contempla 0,38% de IOF (Imposto sobre Operagdes Financelras).

{ ") Nao hé caréncia pars eventos decorrentes da acidente pessoal.

- (IPA) Invalidez Permanente Total ou Parclal por Acldents: o valor do capits! demonstrade na cobariura de IPA refere-se 4 Invalidez Total. No caso de |

Invalidez Parcial, a indenizagio serd de scordo com os parcentuals estabelecidos nas Condighes Geral

Assisténcias

=

| FUMERAL TITULAR {Segurado titular) / RS 5.000,00

|
Havera caréncia de 6 meses para acionamento da cobertura de assistincia funaral, contados a partir da data de inicio de vigéncia do segure, no |
1

| caso de morte natural.

| VIDA SAUDAVEL {durante o periodo de 12 meses, a parlir da data de inicio de vigéneoia da apdlica. Apus esse periodo, fics a critério da Seguradora a

permanéncia da assistdneia)
DESCONTO FARMACIA
| REDE DE DESCONTOS

Forma de Pagamento
[Prémic Liquide TotsiRE) oFRSy T |Pramio Anual(R$)

22,85 ot 08 R ET e W  SEL L |22 firey pros s e 1
[ Banco " [Agéncia Conla [Mia Pagamento Cobranga

% ; Ficha

T TCidade da Agéncia
[Quantidade de Parcelas

~Walor das Parcelas (RS)
01

12204

Beneficiarios do Saqurado

Ma falta de indicagao de beneficidnio (s), 8 indenizac: o serd paga de acordo com & egislandd vigente.

113




'“- TOKIO MARINE Proposta de Contratagio

SEGURADORA Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiario
MUEGA THANSCAMEMNCIA BUa CouE LL S {E{:Iﬁil_ﬂtada}
CNPJ33, 164.0270001-00 Proceszo SUSEP. 15414 S04 2047 85
Da aceitagdo do Seguro:

A aceitagdo do seguro eslara sujeita a andlise do risco pels Seguradora.
O inicio de vigéncia sera a data da contralaco da Proposta para a Seguradora, ou, outra data poslerior, se solicitada pelo proponents.

Importante

Os termos desta Proposla de Confratagdo, Condighes Gerais e Especiais fazem parte infegrante do Contrato de Seguros, sendo
NECessano que o proponente tenha ciéncia das condigbes contralusis do seguro previamente ao envio da Proposta de Conlratagdo.

Este contralo & celebrado no principio da boa-fé, de acordo com o artigos 785 & 766 do codigo civil brasileirg, aplicando- se seus
deveres = penalidades.

"Art. T85. O segurado e o segurador s30 obiigados a guardar na conclusdo e na execucdo do contrato, & mais estrita boa-fé e
veracidade, lanto a respeilo do objelo como das circunstancias e declarsgdes a ele concernentes.

"Art. 786. Se o segurado, por si ou HOr Seu representante, Mzer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direiic 4 garantia, além de ficar obrigadeo ac prémio vencido, ~

O segurado podera consultar & situagio cadastral de seu corretor de seguros no sile wvw.susep.gev.br, por meio do ndmera de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNP.J oy CPF.

As condigies conlratuais / regulamento deste produto encontram- se registradas na SUSEP de acordo com o nimera de processo
conslante da apdlice/proposta & poderfio ser consultadas no endereco  eletrénico www.susep.gov.br, e também no  site
www. tokiomaring.com.br.

O registro desse plano na SUSEFP ndo implica nor parte da Autarquia, incantivo ou recomendacio A sua comercializagao

Forma de Envio da Apdlice

Forma de Envio
 E-mail{Resume do segura ou Endesso, canda do segurado e bodeto digilais)
[ Email
_abadiacoimbra@@yahoo.com br

Declaragio do Proponente

ATENGAQ: E obrigatdrio o preenchimento correto das informagées Possoais cuja veracidade & de inteira responsabilidade do
proponente e do seu corretor de seguros.

As informagGes inveridicas ou desatualizadas poderdo acarretar am perda de direito do Segurado/Proponente ou cancelamento
do seguro e imputagio de responsabilidade civil ao responsave| pelo preenchimento

. 28 de Ouiubro de 2020,

Assinatura obrigatoria do Proponente Assinatura do Corretor

Aszsinatura a rogo:

Em caso de assinatura a rego ou se néo for possivel a indicagio de heneficiarios expressa através de préprio punho do
proponente/segurado, incluir ainda a assinatura de duas testemunhas no quadro abaixo,

| Testemunha 1

[Nome: | Nome:

| CPF: CPF;

| Assinatura: Assinatura:

Local: Data: iLocal: Data:
f ! , | 1



“ TOKIOMARINE Proposta de Contratacio

SEGURADORA Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiario
NOSER TRANSPAHENCIA, S0a CONFIAMIEA {Gﬂ ritrata dE‘I:I
CNPI3Z, 164.021,0007-00 Processo SUSEP: 15414 5001 d32017-85

| Declaramos que assistimos o ato da indicagdo de beneficidrios e atestamos a veracidade dos fatos.

Declaragio do Corretor

Declaro que o proponente estd ciante das Condiglies Gerais e Especiais deste seguro e de todo o processo que envolve sua aceitagdo,
Declaro zinda que todas as informacties desta Proposla da Contratagao foram prestadas pelo proponente &, portanta, segunda o meu
conhecimento, reflatemn a verdade, nio contendo omissfes e incomecdas,

Declaro, come Corretor nesta contratacao, que, na forma da legislagio vigente, dei cumprimento integral s disposicies confidas na
Resolugio CNSP n® 382/2020, inclusive guanto & previa disponibilizagdo ac proponente das informagdes previstas no art, 4°, §1° da
referida Resolucao,

Corretor

P e it LT ok - S e =2 —
| Cantral de Atendimentn SAC BAL - Deficienta Auditive a de Falg Disque Fraude | Duvideria
[ 0300 33 TOKIO(BAS4E) | DEDO TOGROOE | e L — _____ |osoo7ovecen 108004490000 |
| Cormelora Regestro SUSER Telefone Diata da Data de | Dt da ditime Huoan Folha |
| DENER D AVILA ADM E CORRETORA 202058604 3131903153 Impressag Referdtncia | etualizacio 17:38:16 1373
D sEGS —— el . 28102020 |owt02020  |zmnomim | ]

| Toklo Marine Seguradora 5.4, [ Sucursal BELD HORIZONTE
| Matriz - Rua Sampai Viana, 44 - Paralso - CER (4004-902 SAD PAULD i
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CeG DosTRIBACAD 5.4, M&Fcﬁwm

FELR,

Emiss3o autorizads peto Regime Espy

VANDER-GOMES

s 02127IR4SODBAII7I0056

9 Taifa Socialdo Energia Elirica - TSEE cdade pela
6237 -SEFMG Ll 10438 de abel de 200

RUA VINTE £ SEIS 43 8 HBDDCUEHTE: 4 i

* OImns
CONTAGEM - MG
CEP: 32141-114

MEDIDOR N*: AMF173108419

Wirriaspiecio|  Sushma

Datas de Lethsra

Tipe de MadicEo

Técnicas

Lettura Arterior | Lolturs Atusi Constarts de Mediclo | Comsumo kith

Energia Elélrica oMy a057 1 ie
e J LY. JUue A L I
Deccricio ) Quantidade Preco Valor (RS)
Energia Elélrica kiwh 38 095937077 36,44
EHCARG-DSIC{}HR&HGHS
Descrigan Valor R§
Contrib. Custeio lum, Publica 3,86
TARIFAS APLICA DAS[Sem Impostos)
Energia Elédrica kWh 0, 64463000
CPF: 729158 766-00 Pag 1 da 1

| ®EsERvADO AD Fisco F46A.6CE1.CD50 241 3.C07B.4471.FBFD.5346

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
AGO/2020 06/09/2020 RS 40,30
5 i oo T R
- 551 0, 71 RS 0,18
CoiLE 4,m 3,30 RE 0,84
ﬂlm g w Dias de = ;
Hesiane KW kiihdia Faturam
SRR ] '] 203 =
JUNH) il i3 L]
RAKNZ 15 7 n
ABRx 134 i1 B
AR 4 £l k(]
FEVIAH) Ir 256 k1]
SN il P B
DEZDMy 4 151 b
WOV 4 L] 2h 12
LT E H 186 )
SETINNG 62 2 n
AGOANG £ 1,84 Er

Tarlta vigente confonme Res Angal 0 LH0T, ﬁm&.

JULTHGH) Bard. Veads - AGDINX Band, Verde

0 pagament desta conta ndo

iquita debitos anteriores. Para estes, et sujeilzs penalidades legals

vigantes fmuitas) efou stualizagio financeira jurosibaseatas no vencimento das mesmas.
Eﬂevuﬂcmﬂwmmmﬁmmmmuammﬁuﬁm

exercida no local

Faga sua adesio para recebimento da conta de energla por e-mail acessando www.cemig.com br
Leinira reelizeda conl. calendrio de Furamento,

RECERS SUA FATURA DE ENERGIA POR EMAIL DE FORMA FACIL. RAPIDA E SEGURA
ACESEE AGORA www.cemig.coim.br

G0 DF DR VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
WNG 008028101353 | 06/09/2020 R$ 40,30

REFEREMIEA: AGO/Z020 W oamsTiache: 3014744452

83620000000-8 40300138

DU

DB028101353-4
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‘!Q TOKIO MARINE Cotagio
Q\ SEGURADORA Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiério
NOSSA TRANBPARENCIA. A CONFIRMCA Processo SUSEP: 15414 90(H43/2017-85

CNPIR3 164.0210001-00

Dados de Controle

i"° Cotagso | Famp |1

| 3018323 S £ |s0t6323

Informagées do Proponente

i — —_— e — = —_—
| MANUELA OLIVEIRA GOMES I EEesmmETS Y, 105.492.196-25

[Bexe Data de Nascimentn

FEMINING ) T s C 021211999

i Profisa®o (Ocupagio) Faixa de Rends 1
|ESTAGIARIO [ BOLSISTA AP miz= __ |DeRsssiaRs 2500 [
Informagées do Seguro

Vigéneia

| 2B/1OM2020 até 2612021 e5h B - [
[Retertnca R = - - T D S i i a aeaa

| CO3SD0ADCONACIONONBCONNLE STOMZ202654

O inicio de vigineia 2erd a partir das 24 horas da dala da conlratagdo da Proposts para a Soquradara, ou oulra dada postesion, s eslabelacids na Proposta de Confratagéo,
sande & cobertura do sagure condiclonada 3 aceitagao do risco pela Seguradors & emissio da apdlice.

Coberturas:

' Descrigio T CiokSaundn | s T Prémios Anuais (RS)_

| MORTE ACIDENTAL e B e R —I —_ 000000 M&o ha ] 14,65
{INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR [ 10.000,00 NEo hd 8,29
| ACIDENTE |

- O prémio acima demonstrado em caca cobertura Eﬁqmmpla_ﬂ-ga% de 10F {(Imposto m]ﬁre_ﬂpersg:ﬁes'FingnceimsJ. :
[*} N8o ha caréneia para eventos decarrentes de acidenie pessoal.

- (IPA) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: o valor do capilsl demonstrado na eobertura de IFA refare-se & Invalidez Tatal. No caso de |
{Invalidez Parcial, a indenizagdo sera de acordo com o3 percentuais estabelacides nas Condighes Gersis.

Assisténcias
FUNERAL TITULAR (Segurado titular) / R$ 5.000,00 |
Havera caréncia de 6 meses para acionamento da cobertura de assisténcia funeral, contadeos a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, na |
caso de morte natural. !
VIDA SAUDAVEL (durantes o periodo de 12 meses, & partir da data de infcia de vigéncia da apdlice. Apbs esse periodo, fica a critério da Seguradora a
permanéncia da assisténcia)
DESCONTO FARMACIA

| REDE DE DESCONTOS

Forma de Fag_ﬂwntu

Quantidade - _+ o Valor da Parcela |
{5 3 1 S Seren | RE2284 e o e e ey - -
|- Desconto para pagamento anlecipado de 12 parcelas o o . IR ] = )
Da aceitagao do Seguro:

A aceitaco do Seguro eslara sujeita a analise do risco pela Seguradora.
Q infeio de vigéncia sera a dala da contratacdo Ja Proposta para a Seguradora, ou, outra data posterior, se solicitada pelo proponente.

Somente poders ser aceita no seguro & pessaa que na dala da confralagio da Proposta de Contratacdo tenha a idade dentro dos limites
estabelecidos no Produto.

E NECESSARIO QUE O PROPOMNENTE TEMHA CIENCIA DAS CONDICOES CONTRATUMIS DO SEGURD PREVIAMENTE A ENVIO DA FROFOSTA DE
CONTRATAGAD.

e N — e SR __j ; n
Ceniral de Atendimento 5AC SAL - Deficients Auditivo e de Fala | Disqua Frauge Ouvidoria
L0300 33 TOKIO(EE546) 0800 7039000 ___ 1 DAo0 Tr01523 ; 10800 TOTE0E0 | 0800 4480000

| Carretora Regisim SUSEP | Talefons {Datada | Dt e | Dete da cima | Hora Folha
[ 202058604 [ M3s0m153 | impressio Feferir. ia lalualizagio | 494890 1/2




&Q TOKIO MARINE

Cotagio
SEGURADORA Tokio Marine Acidentes Pessoais Estagiario
NOESA TRANSPARERCIA, SUA CONEIANTA Processo SUSEP: 15414.900143/2017-85
GNP33. 164021000100
DEMER D AVILA ADM E CORRETORA | 302020 281072020
DE SEGS i . e
Takio Marine Seguradora 5.4

|Sucursal: BELG HORIZONTE
| Malriz - Rua Sarnpaio Viana, 44 - Paraiso - CER 04004-002 - SAD PALLD

| Z8r1002020




0« SOMPO securos Cotacao

Produto
Sompo - Vida Individual

.. Dados do Seguro :
2811012020 556615 1

: Dadas do Pmpanente' S

R 10549219625

Cédigo Oneragio . oo o
030/00-00

‘Dados doRisco

Morte Acidental e = =t 1000000 1326
 Invalidez Perm. Total ou Parcial por Acidente | 10.000,00 8,28

Asmstencla Funeraf Indmdual Gnm Reembolso -
5000.00

'emﬂnstrativu de Pr&mm Total =

PrémioLinico RS Frémodo AsoncaRS IOFRS - PémoToalRS
29,89 0,00 ﬂ,11 30,00

ﬁnual' F'aﬁ:elado

Data: 28/10/Z020 11.12 AM g Pagina: 1/3
Matriz: Rua Cubatfio, 320 - Pargiso - 580 Paulo - SP - 0403001 GNP 51.283 4930001-80 WWW.Sompo.com.br
Cantral de Atendimenta: Capilais & Regities Mefropolitanas 3156-7990 Demais Localidades 0800 77 19 119
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Cuvidaria: 0800 77 32 527
SAC (informagfies, cancelamenlos e reciamages) 080 ¥7 19 710 SUSEP: 0800 021 B484 | www.susep.gov.br



0 SOMPO seGuros Cotacao

_ Forma e Periodicidade de Pagamento

Aceitacéo sujeita & analise prévia da Sompo Seguros.

Em caso de morte por acidente, os capitais sequrados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT | | 202058634
Filial dancsica e BORGESL S S ST SR e Al chelelong D
. BH-ASSFF ATEND - BH FF +55(0031)

Processo SUSEP: 15414,004129/2006.04
Cédigo do ramo: 1381; 1391

Ocorrendo aniversério do proponente centro do prazc de validade indicado e que represrnte alteracao de faixa , devera
ser feito novo orgamento adequando-se a nova idade.

Para Capitais Segurados acima de R$ +.000.000,00. a analise para possive! aceitacio do risco é realizada em conjunto
Ccom o ressegurador para eventual coniato facultative, sendo necessario o envio dos documentos complementares Ficha
de Informagdes Financeiras e Declaracio Pessval de Saide. O prazo previsto no artigo 2° da Circular SUSEP, de 15 de
abril de 2004, de 15 (quinze) dias pare aceitagdo do risco fica automaticamente suspensa, até a conclusdo da andlise
do(s) ressegurador(es).

O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte da Autarquia, incentivo su recomendacao a sua comercializagio.
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.

Ter o futuro em suas méos é reduzir as incertezas da vida e garantir a sequranga econdmica das pessoas que vocé ama.
Com o Sompo Vida Individual, vocé gar=nte uma importante soma de dinheiro para sua familia, no momento que ela mais
precisar.

Com o Sompo Vida Individual vocé e sua familia poderac contratar a Assisténcia Funeral, pois sabemos gue o evento de
falecimento & sempre dificil, pois provoca emogdes fortes e nurmalmente deixa os familiares vuineraveis e sem condigies
de lidar com os assuntos praticos. Todos os tramites necessarnos ao sepultamento serdo resolvidos através de uma
simples ligagdo para a nossa Central de Atendimento.

E ainca, teréo direito a usufruir de uma série de beneficios, vantagens & condicies de pagamentos diferenciados através
dos demais servigos de assisténcia que ‘ormardo sua vida muito mais tranquiia.

Data: ZE10/2020 11.12 AM ' Pagina: 21 3
Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraisa - 53¢ Paulo - §F - 24013009 CNPJ. 81 283 $05/0001-87 WAW_SBIMpo,com.br
Cantral de Atendimenta: Capilaiz o Hegides Melropoiilanas 3156-2990 Demais LDC.EIli‘_dﬂdES 0BCGFT 12119
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SAC (informagbes, cancelamentos e reclamagies ) (200 77 10 7iu SUSEP: 0800 021 B484 | www.susep.gov br
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%ybﬂeﬂ]{. Liberty Acidentes Pessoais Individual
Seguros Cotacio

U emonesa o grupn Libary Mot

Cotagdo N° Vigéncla " Versao Filial —=
11957148 2BMQr2020 a 28/10/2021 V10320 ) ASSEMBLE!A_

DADOS DO PROPONENTE

Nome do Proponente Data de Nascimento
MANUELA OLIVEIRA GOMES 02/12/1999 - 20 anos
Estado Civil Profissao

Soltsiro(a) Eslusdante

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cédigo LS Participagao Tipo de Participagio
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA [31)3212-3187 29015660 100,00 % co

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liguide (R$) Custo de Apdlice (R$)  Adic. Fracionamento [RS) 1OF (RS$) Prémls Total (R§) Juros (%)
34,38 - - - - -
FORMAS DE PAGAMENTOD [Pericdicidade Mensal) = __ DN PREFERENCIAL DE PAGAMENTO:
e ___ _CARNE | DEEOCGKE T CARTAODECREDITO
| Descrigao | Valor das Farcelas (R§) ) __Valor das Parcelas (R5) : Valor das Parcelas (RS)

A VISTA 34 49 34 49 34 49

- —t ————

| 141 TS : 17,24
D000 428500000007 DOOZO000]

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémic (R$)
Morte Acidantsl 100000, 00 13,79
Invalidez Permanante Total au Parcial por Acidentes 10.000,00 B.62
Assisténcia Funaral Titular Il - : 4,000,00 11,85

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. Liberty Sorteio: o segurado tilular paricipara gratwitaments de 01 {um) sorteio mensgal, sempre no uime sabado do més, partir do més seguinte & sua
adesdo ao seguro, através de fitulos de capilalizagio, garsntides pela Sul Armérica Capitalizaclo SIA. - Sulacap. cuje valor da premiagao serd de RS 10,000,00
(dez mil reais) cada, bruto de |. R. Sobre o valor do prémio de sortsio, incidird Imposto de Renda, obadecids a legizlacao vigente na época.

2. Esta cotago terd validade de no maxima 15(quinze) dias Apls esta data todes a2 condighes deverio se- reanalizadas,

3. O registre deste plano de segura na SUSEE nan impita, por parle daguela autarquia, incantivg oy recomendacio 8 su . comercializacdo.

4, O Grupo Liberty Seguros estd adsrente ao previelo na legislacdo vigenle sobre profecio de dados pessoais, LEI N°® 13.709 de 14/08/2018, garantindo
tratamente adequado acs seus dedos, conforme previsto na Polltica da Privacidade do Grups, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual
woes poderd saber mais delalhes sobre o tratamanto, bem coma seus diteitos como titular dos dados, Vocs poders sinda entrar em contato concsco pelo e-mail:
dpo@libertysaguros,.com.br.
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