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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAL{A

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

. Nome:

| Conta de débito:

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto n...

CADXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| Representaciio numérica do cédigo de barras:

5 Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

| Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia:
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI):

Pagador Sacado
Nome /Razdo Social:
CPF/CNPI):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ):

Data do Vencimeanto:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (RS):

IOF (R%):

Multa (R%):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado {(R$):

| Valor Pago (R$):

|
| Identificagiio do Pagamento:

| Data/hora da operacio:

Data de Efetivacao / Agendamento:

15/05/2021
14/05/2021
610,60

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

610,60
610,60
MAPFRE SEGUROS GERAIS

14/05/2021 16:02:25

1532 | 003 | 00004320-6

00150.00009 03090.795505 01334.036173 &
86210000061060

BANCO DO BRASIL 5/A
001

MAPFRE SEGURDS GERAIS 5.A.
MAPFRE SEGURDOS GERAIS S5.A.
61.074.175/0001-38

INSTITUICAO E.LARDE MARCOS
17.359.415/0001-59

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Codigo da np_-era.;;io:
Chave de seguranca:

034528537
SAUFE M TLOLAS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacioes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

e

44

ST. ESPIRITA
LAR MARCOS

14/05/2021 16:02
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DE MADI

JTNSTITU!

%) MAPFRE :
C) SEGUROS Proposta de Segure Automais On-Line - 215

CNFJ; 61.074.175/0001-38 Versio de cileulo: 17018041

o
Dadri do Seguro v x
E;nplu: 545920324 60102053
1
Nome do Segurado; INSTITUICAC ESPIRITA LAR DEMARCOS ) CPFLGC: 17.359.415/0001-5%
! | Juridica |
|
il E Atividade Econdmica: Atividades associativas niio especificadas
: ENterioaments
el. Celular: (31} - SUBE103H7 Tel. Res.: (31) - 33523855 Tel. Com.: Tel. Qrutros:
da Empresa: BRASIL Bunco de Mator Relacionamenta: 000 - Nio Informada {
cndevegn: B Carlos P Chagas N% 170 Compl: i
Cidede: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113460 i

|iwi|'\hinm'ﬁlﬁlilﬂnlumﬁ"' | ]

9B WMFITHICPO 3995

Weberilo: 68; 63, 22 PCA00232 VOLESWAGEN - KOMII STANDARD 1.4Mi{ TotalFlex) A/G 4p

Ano Vabricagdo [ Ano Modelo: 2011/ 2 0Km: Mio Odémetro: § Chassi Remarcado: MNio

Qtde Passapeiros: Chassi; SBWMFOTXOCPO13%95 Placa: HLFT283 Renavam:

Uso: | - Particular Cateporin Tarifirin: 14 - Pickup Leve Macional

Tipo Isenglio Imposta: 4 - Sem Isengio MNivel Blindagem:

iCertificadn de Propriedade: Alienscio u favor: |
Mro. Nota Fisen . Valor da Nota Fiscal: 0,00

Tipo Seguro: Ren. outra seguradora sem Sinistny Renova Proprio Corretor: Sim Class: de Bbinus: Classs 2

radora Anterfor: 5118 - SULAMERICA SEGURCS / Cod 5118 Nr. da Apdlice Anterior: 14388320 Nr. e 1
Mign da Coligada: Final Vigincia Apdlice Anterior: 1]1.'1}34'10'11 1 - Chdige de Identificaciio: 51120028419 93

wlm‘n segurado ¢ o mesmo da apdlice anterior & :gfm'ﬁdl 7 Sim
M\'aﬂvumls proposts, foram incluldas una.d:: coberturas opcionais, que niio foram contratadas na apélice snterior? Mo

slidade: Valor de Mercado Referenciado

Tabels de Referéncia: FIPE (www. fipe.o. 4.br) (D05238-8)

Tqbeln Substituta: Molicar - Revisa do Carro

- CEP do local onde @ veiculo pemoita: - J] 113-460 Cidade: CONTAGEM UF: MG
rastresdor, bloqueador ou localizador instalado = ativado?; 2 - Nilo

- O veiculo segurado possui dispositive anti- -furto,
- Relaglio do Segurado com o Proprietério Legal do Veicilo: 10 - Préprio; : proprietirio ou séei i
|

| - Ve siculo esta Ahuwdnuumemm 1 - Mo




|
(Cascd - ColisSio, Incéndio, Roubo e Furte 100% FIPE 1.814,53 |

RCF - Dancs Materiais ll 5000000 344,21 E
RCF - Danos Corporais i1 S0.000,00 43,70 |
RCF - Objetos Transportados | Grratuita 0,00 :
RCF - Danos Morais / Estétisos - 5.000,00 1061 |
Danos Materiais - Carta Verde Mo Contratada 0.00 |
Mort: efou Danos Pessoais - Carta Verde Mo Contratarda 0,00 i
APO - Morte ( por Ocupante ) 5.000,00 19,27 |
AFO - [nvalidez (por Dcupanie) 5.000,00 11,22 |
.M’Cri, Dlecessos MEo Contratada 0,00 i
Assiziéncia bisics Ciratuits 000 |
Vidros Bisice B Contratada 28,99 |

ASSISFENCIAS E SERVICOS GRATUITOS

Confirs as assisténcizs e'on servigos que vook gan 2 contrataclo desse sepuro e acesse o site www.mapire.com.br para saber dos

deralnes porn utillzd-los.

| 2 -
Cascl - Colisfo, Incéndio, Roubo & Furto: Reduzida

Piira-orisa / Trasgiro

rémio Liquido:
i
diclies de Pagamento: Cidigo do Plano: 44 - | FCAl= 3 fichas Valor da Primeira; 610,59
xu de Juros Pactuada: 0,00 Valor das Demais: 610,60
Gmerods FCA:  27RE1023146264501  Gester 0011912 Dia de Vencimiento: 15

Desconto Promocional: % W* da Cobertura Provisbria:

ADA

- Tratando-se de renovagdo de segujo de outra Seguradora, a classe de bénus informada na
proposta ser confirmada por meio {la Central de Bonus e, caso haja divergéncia entre a
classe informada na proposta e a colifirmada pela Central de Bénus, o primio do seguro sera
ajustado ao banus devido, por meio de endosso de corregdo de bonus.

_Foram oferecidas ao Segurado as fnodalidades de indenizagdo: Valor de Mercado
Referenciado e Valor Determinado, tendo ele optado pela modaiidade Valor de Mercado

Referenciado. '

Leia sempre as Condigdes Gerais do seguro de Automovel, disponiveis no site
www.mapfre.com.br. Nelas estio discritas os direitos e deveres das partes deste contrato de
seguro e, em caso de davida consulte seu Corretor de Seguros.

- A aceitagdo do seguro estaréd sujeila a analise do risco. i
- Valores expressos em reais. ' |
- A quantidade de parcelas podera variar conforme data de pagamento escolhida na '
efetivagio do seguro e término de v géncia da apdlice.

- Processo SUSEP Automével n® 15414.100326/2004-83

SETRRITRReS| | ERr———.

(RITA
Eno0s



- O¢s) registro(s) deste(s) plano(s) tfiSUSEP ndo implica(m), por parte da Autarqnuia,
incintivo ou recomendagdio & sua cgs

junio a SUSEP, poderdo ser consul®as no endereco eletrénico -

L produtos-1 de acordo com o(s) niznero(s) de
processo(s) constante(s) da apolicef#foposta. :

- O Segurado poderd consultar a siffcio cadastral de seu Corretor de seguros no site
www.susep.gov.br. Devem ser info
completo, CNPJ ou CPF e registro
SAT - Servigo de Atendimento ao
fale 0800 775 5045 Atendimento 2
Ouvidoria: 0800 775 1079. Deficie
De segunda-feira & sexta-feira, das
A Ouvidoria podera ser acionada pj
prevenir, esclarecer e solucionar co
habituais. ;
SUSEP - Superintendéncia de Seg
fiscalizagio, normatizagdo e contr
aberta, capitalizagio, resseguro € ©
ate ydimento exclusivo ao consumid

le na SUSEP. .

ynsumidor: 0800 775 4545, Deficierite auditivo ou de
horas, sete dias da semana.

e auditivo ou de fala 0800 962 7372,

00h as 18:00h (exceto feriados). _

 atuar na defesa dos direitos dos consumidores para
litos ndo atendidos pelos canais de atendimento

ys Privados - Autarquia Federal responsavel pela

t dos mercados de seguro, previdéncia complementar
etagem de seguros. Telefone: 0800 021 8484

(das 9:30 as 17:00 horas).

Dn:_.'.-lam que todas as informagdes piistadas nesta proposta de seguro est’o corretas, sdo i
ibcimento de que as perguntas formuladas neste |
|

verdadeiras e completas. Tenho co

documento sio determinantes para $geitacio ¢ precificagdo do risco. Assimo total
responsabilidade por elas, pois estofftiente de que inexatiddes ou omissfizs acarretam a perda |
de cobertura, conforme art. 766 do @digo Civil Brasileiro. Comprometo-me a comunicar, |
imediatamente, por escrito, 4 Segurfidora, qualquer alteragdo que ocorra nas condigdes
estabelecidas neste contrato de segifio no decorrer da vigéncia da apolice!

Declaro ainda que tomei conhecimd@to prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de
seguro de automovel; que a Seguragora incluird, tanto meus dados quanio os dados do
veizulo e ainda a existéncia de everfinais sinistros em banco de dados para serem utilizados
em ndlise de risco e liquidagdo de firocesso de sinistro.

Estau ciente de que o pagamento arjfecipado do prémio ndo garante 2 aceitagdo do risco e que |
a Saguradora tem 15 (quinze) dias, ffontados da transmissdo eletronica drste documento, para
manifestar-se sobre a aceitagio ou ': o desta proposta e que a cobertura (0 Seguro se inicia |
apos a aceitagdo do risco. ! :

Tenho ciéncia de que a proposta de

-

e ser transmitida para a Seguradora até o vencimento da
aporice anterior ou dentro do prazo|fe validade da vistoria prévia.

Estou a par de que a vistoria préviajtem validade de cinco dias corridos ( 1+5) e que ela nio
caracteriza cobertura provisoria parg o veiculo, mas um instrumento parz a Seguradora
an:lisar a aceitag3o ou ndo do segw i

Declaro ainda que estou ciente de ghe 0 ndo pagamento da primeira parcgla do segurooudo |
prémio & vista até seu vencimento, Bem como a falta de realizagio da vistoria prévia (quando |
necessaria) ou a falta de instalagfio {le equipamento de seguranca (quando obrigatério) atéa |
dats do agendamento, por culpa do Segurado, sdo alguns dos motivos impeditivos para a |
aceitacdo do risco e consequente emissio da apolice.

Estou ciente de que, em caso de reclisa do risco, 0 prémio pago antecipaq,amente para |
garantir o prémio da época da propdsta de seguro, serd devolvido por meio de cheque ‘
nominal ao proponente. j! .
Autprizo a Seguradora, em caso de geeitagio do risco, a emitir a ap6lice/endosso de seguro € |
me enviar boleto de pagamento par: quitacéo do prémio (prego) 4 vista cu parcela do seguro |
caso eu ndo tenha optado por outra jorma de pagamento. o _
Tenho ciéncia de que eu poderei re«.eber eletronicamente 0s documentos 4o seguro. E, caso

1
LY



eu ndo tenha acesso a Internet entrafiei em contato com a Central de Relacionamento da
Seguradora, por meio do telefone dfgulgado no meu Cartdo de Seguro ou com meu Corretor
de Seguros para solicitar o documefgifo impresso.

Declaro, como Corretor nesta cont : :': ¢do, que, na forma da legislagdo vigente, dei

cumprimento integral s disposi¢dey contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive

quarito 4 prévia disponibilizago aojproponente das informagdes previstag no art. 4° §1°da
I>

referida Resolugio.

Dados Bancdrios para Crédito em Conta:

nizaghies & restituighes. |

CNFJ: 61.074.175:0001-38 Cihdign SUSEP: 6238

Mo fosam informados dados bancdrios pam crédito de i

dos da Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERALS

1

A, Vila Gertrudes, SAOQ PAULD, 5P, 04794000

ndere;o completo: Av. das Nages Unidas, 14.261 - A'

ados /s Sucursal: 90 BH - SUL 1 CNFPJ: 61.074.175/0013-71

., BELO HORIZONTE, MG, 30310000

ndere;o completo: AV NOS5A SENHORA DO CA

Dados co Corretor: 19460 INFORSEG CORRETORA E ADMR DE §

ICPFACNPT: 03.240,235/0001-49 Cédlge SUSEP: 00000202058634 Telefome: 3| 32223190

[Enderego completo: B D05 GOITACAZES 14 - SALiS'lﬂﬂl A 1003, CENTRO, BELD HORIZONTE, 301900540

Easmmnzl
f:
} ”

: Agsinaturn do Segurado Assinaners do Commetor
- r Lo |
Ediru agio Mapfre 3946054592030460109053 0525252-10
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