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Internet B an.king::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

https://intemetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto n

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
: CPF/CNPJ:

| Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICACQ ESP LAR DE MARCOS
1532 .-" 003 / 0000D4320-6

i e SR D PN NPy P ol LN .
R —— T . . 00150.00009 02788.102313 46264,.501175 4

Sz ot COMNS B Bisins 85570000061059 |
i Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

| Céhdigo do Banco: oo1

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
MNome/fRazdao Social:

MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.A.
MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.A.

CPF/CNPD:
Beneficiario Final
Nome/fRazao Social:

61.074.175/0001-38

MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.A.

CPF/CNPX: 61.074.175/0001-38

| Pagador Sacado

: Nome/Razao Soclal: INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS
! CPF/CNPX: 17.359.415/0001-59

- Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Socdial: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

CPF/CNPI; 17.359.415/0001-59
Data do Vencimento: 12/03/2021 . i 5
| Data de Efetivacio / Agendamento; 12/03/2021
! Valor Nominal do Boleto: 610,59
| Juros (R$): 0,00 [
. IOF (R$): 0,00 i
| Multa (RS): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
i Abatimento (R$): 0,00
| valer Cakulado (R$): 610,59
; Valor Pago (R$): £10,59

Identificacio do Pagamento: MAPFRE SEG KOMBI

_Data/hora da operagao:

071378791 i l
3URQETAWS7ZLFSKR J

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

#
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0 ESPIRITA LAR DE MAOTD0001
. MAPFRE i e
@ SEGUROS Proposta de Seguro Automais On-Line - 215
! CNP3: 61.074.175/0001-38 Yersfio de cdlenls: |mwu4.-1 i

Dados do Segura m h“hrﬂﬂ-ﬁl}?ﬁm‘lﬂzlmhxmhﬁﬂ?ﬁ&ﬁﬁﬂ S i
(Proposte: 54592039460100)53 Dty Proposts - Hora: 05/03/202] - 1 5:09:00 Tipo Céleulo: Anual |
Eﬂ‘t Impresso b -
; Dados ﬂnﬂm-:ﬁwmdhdi 1 |

Tipo Pessoa:

Mome do Segurado: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DJEE.UIARCDS SR CPFA_GC: 17,359,415/0001-50
Atividade Econfmica: Alividades assce iativas ndo especificadas
ail: PonP :
Tel. Celular: (31) - ¥9R&10387 Tel. Res: (31] - 33523855 Tel. Com.: Tel Dutros: i
iede da Empresa: BRASIL Bance de Maior Relaclonamento: 000 - Mo Informada |
ndereco: R Carlos P Chagas N% 170 Compl: |
[Bairra: RBSSACA ] Cidude: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113460 !
AN OB
WIF DT P b,
|
Weicalo: 63; 62, 22 PC400232 VOLKSWAGEN - KOMGI STANDARD LAMi(TaotalFlex) AJG 4p :
Amo Fabricaclo / Ano Modelo: 2011 /2012 OKm: Nio Odbmetro: 0 Chass. Remarcads: Nis |
{Mde.Passagelros: 9 Chassl: 9BWMFOTXGCP013005 Placa: HLF7285 Ite_nvaln:
Uso: | - Particular Categoris Tariffiria: 14 - Pickup Leve Nacional
Tipo Isencio Imposto: 4 - Sem [sengldo Nivel Blindagem: I
Certificado de Propriedade: Allenagio a favor:
Mro. Mota Fisea' .z Valor du Nota Fiscal: 0,00
Tipo Segure: Ren. outra seguradora sem sinistro Renova Praprio Corretor: Sim Class: de Bénus: Classe 2

radorn Anterior: 5118 - SULAMERICA SEGURCS / Cod 5118 Nr. da Apilice Anterfor: 14388320 Nr. Tteirs |

ign da Coligada: Final Vigéncia Aptlice Anterior: 07/032021 CI- Cédign de Identiflcagio: 51120028419 93
1|?\ei|:_lll segurido € o mesmo da apdlice anterior a u?remm * Bim :
MNa Renovagho da presente proposta, foram Incluidas vina das cobermuras apeionais, que néio foram contratadaes na apilice anterior? Mio |
odalidade: Valor de Mercado Referenciado ' :

Tahela Substituta: Molicar - Revista do Carro Tabela de Referéncia: FIPE (wow.fipe.o. 3 br) (D05235-8)

= CEP do local onde o velculo permsita: « 32113460 Chlade: CONTAGEM UF: MG
E - 0 weiculo segurado possul dispositivo anti-frto, rastre. b, bloqueador ou localizsdor instalado ¢ ativado™ 2 - N
- Relagio do Segursdo com o Proprictiric Legal do Veiculo: 10 - Préprio; proprietirio on sécio

- Veleulo esta Alienado ou com Leasing: 2 - Néo




Caseo - Colisi, Incéndio, Rouba ¢ Furto 100% FIPE 181453 |

RCF - Danos Materiais 50.000,00 34421 |
RCF - Danos Corporais 50.000,00 45,70
RCF - Ohjetoa Transportados ] Ciratuita 0,00 |
RCF - Danos Morais / Estéticos ' 5.000,00 10,61 |
Danos Materiais - Carta Verde _ Nio Contrasda 0.00 |
Morie efou Danos Pessoais - Carta Verde : Nilo Contrata's 0,00 '
APO - Morte { por Ocopante ) 500000 19,27 ;
APO - Invalidez (por Ocupanic) 5.000,00 11,22 |
APO - Decessos Milo Contratada 0,00
Assisténeia bisicy Gratuita 0,00 |
Vidros Bsico ) ; Contraiada 26,99 |
r ASSIHTENCIAS F SERVICOS GRATUITOS : ;

Confirn as assisténcins vou servigos que vocé ganhoo com o contratacie desse Seguro ¢ acesse o site www.maifre.com.br para saber dos
detaires purn wilizd-los,

i r-RS

Casco - Colislio, Incéndio, Reube & Furto: Redurida 1.897,50 |
| Pira-brisa / Traseiro 125,00 |
e _ o 27
Primio Liguido: Encargos: Custo: 1OF; Prémio Total:
2.274,53 0.00 _ 0,00 ) 167,86 1423
|--: T M o e ) el T

diges de Pagamento: Cédigo do Plano: 44 - 1 FCa + 3 fichas Valor da Primeira: 610,59
axa de Juros Paciuada; (,00 Valor das Demais: 610,560 H
imers da FCA: 2TERI023146264501  Gestor, 0011912 Dia de Vencimento: 15 |
— e,

;;‘t‘!CDSDF}CDMEDMWHI RiRa-07 1 1905 __Desconto Promocional; 0% N da Cobertura Proviséria:

VISTORIA PREVIA DISPENE ADA

- Tratando-se de renovagio de seguro de outra Seguradora, a classe de bénus informada na
proposta sera confirmada por meio Ja Central de Bénus e, caso haja dive géncia entre a
classe informada na proposta ¢ a confirmada pela Central de Bonus, o primio do seguro serd
ajustado ao bdnus devido, por meio de endosso de corregio de bénus.

- Foram oferecidas ao Segurado as modalidades de indenizagdo: Valor de Mercado i

| Referenciado e Valor Determinado, ‘endo ele optado pela modaiidade Vrlor de Mercado

i Referenciado.

]
Leia sempre as Condigdes Gerais d- seguro de Automével, disponiveis no site
www.mapfre.com.br. Nelas estdo d.scritas os direitos e deveres das partes deste contrato de
seguro e, em caso de davida consulte seu Corretor de Seguros.
| - A aceitagdo do seguro estard sujeir= 4 analise do risco.

- Valores expressos em reais.

- A quantidade de parcelas poderd variar conforme data de pagamento escolhida na
efetivagdo do seguro e término de v géncia da apélice.

- Processo SUSEP Automdvel n® 15414.100326/2004-83

077

NST. Espjg
LAR IRITA



- O(3) registro(s) deste(s) plano(s) 1.z SUSEP ndo implica(m), por parte da Autarguia,
incentivo ou recomendago & sua cotnercializago. |
§ - As condigdes contratuais/regulam:ato deste produto protocclizadas pei.. sociedade/entidade |
junto a SUSEP, poderdo ser consul: :das no endereco eletrdnico .
Www.susep.gov.br/menu/consulta-de-produtos-1 de acordo com o(s) na:ero(s) de

processo(s) conslante(s) da apélices proposta,

=6 Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
WW.v.susep.gov.br. Devem ser info. madas as seguintes informagdes do Corretor: Nome
completo, CNPJ ou CPF e registro Jele na SUSEP.

SAC - Servigo de Atendimento ao ( 'onsumidor: 0800 775 4545, Deficier (= auditivo ou de

| fala 0800 775 5045 Atendimento 2+ horas, sete dias da semana. !
Ouvidoria: 0800 775 1079. Deficiente auditivo ou de fala 0ROOD 962 7372,

De segunda-feira a sexta-feira, das *;:00h is 18:00h (exceto feriados).

| A Ouvidoria poderd ser acionada pilra atuar na defesa dos direitos dos ccnsumidores para
| prevenir, esclarecer e solucionar co t*litos ndio atendidos pelos canais de tendimento
habituais. ] '

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela
fiscalizagdio, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
| aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. Telefone: 0800 021 8484 |
ater dimento exclusivo ao consumic or (das 9:30 as 17:00 horas). |

Declaro que todas as informagdes | ‘estadas nesta proposta de seguro est’ o corretas, sdo
verdadeiras e completas. Tenho corhecimento de que as perguntas formuladas neste
documento sdo determinantes para sceitagfio e precificacdo do risco. Assiimo total i
responsabilidade por elas, pois estou ciente de que inexatiddes ou omissii=s acarretam a perda |
de cobertura, conforme art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro. Comprometo-me a comunicar,
 imediatamente, por escrito, a4 Segur-idora, qualquer alteracio Que ocorra ras condigdes
| estabelecidas neste contrato de segt ro no decorrer da vigéneia da apélice’ :
Declaro ainda que tomei conhecimento prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de I
seguro de automovel; que a Seguradora inciuird, tanto meus dados quany. os dados do
veiculo e ainda a existéncia de evertuais sinistros em banco de dados para serem utilizados |
em “mdlise de risco e liquidagiio de processo de sinistro. i
Estou ciente de que o pagamento anecipado do prémio ndo garante & aceitagdo do risco e que |
a Seguradora tem 15 (quinze) dias, contados da transmissio eletronica dr <te documento, para |
| manifestar-se sobre a aceitagfio ou 1 2o desta proposta e que a cobertura ¢ seguro se inicia
| ap6s a aceitagdio do risco. :
| Tenho ciéncia de que a proposta deve ser transmitida para a Seguradora ::té o vencimento da
apdiice anterior ou dentro do prazo de validade da vistoria prévia.
Estou a par de que a vistoria prévia w'm validade de cinco dias corridos (+5) e que ela ndo
caracteriza cobertura proviséria par 1 o veiculo, mas um instrumento parz a Seguradora
analisar a aceitagdo ou ndo do seguro.
Declaro ainda que estou ciente de que o niio pagamento da primeira parc.la do seguro ou do |
prémio a vista até seu vencimento, bem como a falta de realizagdo da vistoria prévia (quando |
necessaria) ou a falta de instalagfio dle equipamento de seguranca (quando obrigatério) até a
datg,do agendamento, por culpa do Segurado, sio alguns dos motivos impeditivos para a
aceitagdo do risco e consequente er-issdo da apdlice.
| Estou ciente de que, em caso de rec'isa do risco, o prémio pago antecipac,amente para
garantir o prémio da época da propdsta de seguro, serd devolvido por meio de cheque
nominal ao proponente. ;
Autorizo a Seguradora, em caso de aceitagdo do risco, a emitir a apélice/endosso de seguro e ;
me enviar boleto de pagamento par: quitagdo do prémio (prego) & vista cu parcela do seguro :
caso eu ndo tenha optado por outra forma de pagamento, '
| Tenho ciéncia de que eu poderei re.. eber eletronicamente os documentos 4o seguro. E, caso

. ESPIRITA
R MARCOS



]
{

€u ndo tenha acesso a Internet entrasei em contato com a Central de Rela~ionamento da
Seguradora, por meio do telefone divulgado no meu Cartio de Seguro ou com meu Corretor
de Seguros para solicitar o documento impresso.

Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei

| cumprimento integral s disposigdes contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive
quanto & prévia disponibilizagio ao proponente das informagédes prevista. no art. 4°, § 1°, da i

referida Resolugdo. ' |

L

Dados Baneirios para Crédite em Conta:

i

Nio foram informados dados bancdrios para crédite de i denizaghes e restituigies.

ados da Seguradora: MAPFRE SEGURCS GERAIS /A CNPJ: 61.074.175/0001-18 Ciulgo SUSEP; 6238
nderegn completo: Av, dns Maghes Unidas, 14.261 - A'n A, Vila Gertrudes, SAQ PALULO, SP. 04794-000

da Sucursal: 90 BH - SUL I CNPJ: 61.074.175/0013-71

| —

tihd:rq;n completo; AV NOSSA SENHORA [N CARL O, BELO HORIZONTE, MG, 303 1 004

s do Corretor; 39460 INFORSEG CORRETORA 3 ADMR DF S

VCRP: 03.240.235/0001-49 Ciiign SUSEP: (0000202058614 Telefone: 31 3222519 .
nderego completo: R DOS GOITACAZES, 14 - SALA, 1001 A 1003, CENTRO, BELO HORIZONTE, 3019005 |

e

32021 '

]

Assinatura do Segurado : Assinatura do Corretos .

fculmmmpru 3R4A0545TBOIIG0 108053 0525252- 108
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