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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vig Internet Banking CADCA

CAD{A ECONOMICA FEDERAL

| Pagador Final / Efetive

| CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59

' Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
__Conta de débito:

| Representaciio numérica do codigo de barras: 00190.00009 03090.795505 01334.037171 3

_ 86520000061060
| Imstituigao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
. Cédigo do Banco: 001
| Beneficiirio original / Cedente
| Nome Fantasia: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
Nome/Razdo Social: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
CPF/CNPJ: 61.074.175/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razio Social: INSTITUICAO E.LARDE MARCOS
i CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
| Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS i
PR ... .. A e 17.359415/0001-59 |
| Data do Vencimento: 15/06/2021 i
| Data de Efetivacio / Agendamento: 15/06/2021 :
| Valor Nominal do Boleto: 610,60
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
. Multa (R%): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 610,60
| Valor Pago (RS): 610,60

E_ll?_lg_l'_ﬂ_:i['ﬁp_ii_u do Pa_gamantu: MAPFRE SEG GERAIS SA

| Data/hora da operagio: 15/06/2021 14:04:29

. C&dign-da npera_&n: 066391473
_ Chave de seguranga: T866MQZ1UAP3586W

| Ra S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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(@) MAPFRE ! p i :
7 3 roposta de Seguro Automais On-Line - 215
SEGUROS pot *gu :r
CNE3: 61.074.175/0001-38 Versiio de cileulo: 1701804.-1
= 1 X *
S

Tipo Chlenlo: Anual

Mome do Segurado: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS CPFi.GC: 17.359.415/0001-59

Juridica
i Atividade Econfmica: Atrvidades asso iativas nio especificadas
. anteriormente
el Celular: {31 - 998610387 Tel Res.: (31)- 33523855 Tel Com.: Tel. Duatros:
¢ a Empresa: BRASIL Baneo de Malor Relaclonamento: 000 - Nio Informada |
mdereen: R Carlos P Chages N 170 Compl:
rro: RESSACA Cldldr CONTAGEM UF: MG e TEP: 32113460

40BVMFOTXOCP01 3995 b [

Weleufo: 68; 62: 22 PC400232 VOLESWAGEN - KOMiI STANDARD 1 4Mi(TotlFlex) A/G 4p

wradora Anterior: 5118 - SULAMERICA SEGURDS / Cod 3118 Nr. da Apélice Anterior: 14385320 Nr. Tte: |
digo da Coligada: Final Viginela Apalice ﬁnurlnr:._i]frmm}h C1 - Cadigo de Identificacio: 51120028419 13
w.-lr.ljlh segurado & o mesmo da apilice anterior 8 p:?renulh * Sim
s Renovagio da presente proposts, forsm incluldas 1:aa das coberturas opeionais, que nilo foram contratadas na apélice anterior? Mo
vdulidade: Valor de Mercado Referenciado '

Tabeln Substituta: Molicar - Revista do Carro : Tabela de Referéncia: FIPE (www.fipe.o ,;.hr]- (D05238-8)

lAmo Fabricacdio / Ane Modelo: 2011 /2012 UKm: MNio Oddmerra: 0 Chasy Remarcado: Mio

ptde. Passageiros: 9 Chassi: IBWMFITXICF)13995 Pinca; HLFT283 Remavam:

Uso: | - Particular Caregoria Tarifiria: 14 - Pickup Leve Nacional

Tipo Isenglo Imposto: 4 - Sem lsengio Mivel Blindagem:

Certificads de Propriedade: Alienagiio o favor: !
Nro. Nota Fisen .; Valor da Nota Fiscal: 0,00 :

Tipo Seguro: Ren. outra seguradora sem sinistro Renova Priprio Corretor: Sim Class: de Binus: Classe 2 E

i

- CEP do local onde o veiculo pemoita; - 32113-460 Cidade: CONTAGEM UF: MG

- 0 veteubo sepurado possui dispositive anti-furte, rstres Lor, bloqueador ou localizador instalado & ativado?: 2 - Nio
- Relaglo do Segurado com o Proprietirio Legal do Veloulo: 10 - Priprie; proprietirio ou séclo

- Veleulo esta Alienado ou com Leasing: 1 - Nio




Casel . Colisio, Incéndio, Roubo & Furio 1004 FIPE 1.814,53
RCF - Danos Materiais 'I S0.000,00 344,21
RCF - Danos Corporais ] 50.000,00 4570 |
RCF - Objetos Transportados 1 Gratuita 0,00
RCF - Dancs Morais / Estéticos 500,00 10,61
Danos Materials - Carta Verde i Mo Contratada 0,00
Morte elon Danos Pessoais - Carta Verde i : Nile Contratas 0,00
AP - Morte { por Ocupants ) | 5.000,00 19,27 |
APO - [avalidez (por Ocupants] : 5.000,00 11,22
APO ; Decessos Mo Contratada 0.00 |
Assisiéacia bisica Ciratuita 0,00 |
Videds Bésico . Conmatada 28,99 |
F—, -— - e el o i - A
ASSISFENCIAS E SERVICOS GRATUITOS i
Cordfira as assisténcias cfou servigns que vooé ganhow com a contratacio desse séguro e acesse o site www.nupfre.com.br para saber dos !
detalies para otiizi-los. !

Casco - Colisdo, Incéndio, Roubo ¢ Furto: Reduzida

| Péra-Yrisa / Traseiro

Priém!o Liguido:
%-.3_?:*.-?.3__

L‘ndi;ﬂudc!'min Codige do Plano: 44 - | FCH
Taxa de Juros Pactuada: 0,00

Valor da Primelra: 610,59
Valor das Demais: 610,50

MNiamers de FCA: TIRRI0ZI 146264501  Gestm 0011912 Diim de Venciment 15
| B =S !
(CP14C DIOFK 000000293941 701804-071 19999 Desconto Promecional: 0% N® i Cobertura Provisbria: |
f .
1

VISTORIA FREVIA DISPENE DA

- Tratando-se de renovagio de segu
proposta serd confirmada por meio

classe informada na proposta e a co
ajustado ao bonus devido, por meio

0 de outra Seguradora, a classe de bonus informada na
a Central de Bénus e, caso haja dive ‘géncia entre a
nfirmada pela Central de Bonus, o primio do seguro sera
de endosso de corregio de bénus.

- Foram oferecidas ao Segurado as

Referenciado.

Referenciado e Valor Determinado, *

modalidades de indenizagdo: Valor de Mercado
tendo ele optado pela modalidade Vi lor de Mercado

- Valores expressos em reais.

Leia sempre as Condigdes Gerais d: seguro de Automovel, disponiveis no site
www.mapfre.com.br. Nelas estfio d scritas os direitos e deveres das panes deste contrato de
seguro e, em caso de divida consulle seu Corretor de Seguros.

- A aceitagdo do seguro estard sujeil2 4 andlise do risco.

- A quantidade de parcelas poderé yariar conforme data de pagamento es:: olhida na
efetivagiio do seguro e término de v.
- Processo SUSEP Automoével n°® 1:5414.100326/2004-83

E

géncia da apolice.



- ((3) registro(s) deste(s) plano[s} I8 EUSEP ndo implica(m), por parte da Autarguia,
nercializagdo.

incentivo ou recomendagio & sua cgi
junto & SUSEP, poderiio ser consulifdas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br/menu/consulta l produtos-1 de acordo com o(s) mi:nero(s) de
processo(s) constante(s) da apolice@roposta.

-0 Hcguradn podera consultar a sit§a¢do cadastral de seu Corretor de seguros no site

ww v.susep.gov.br. Devem ser infofnadas as seguintes informagdes do Corretor: Nome
conipleto, CNPJ ou CPF e registro §ele na SUSEP.

SAC - Servigo de Atendimento ao (§onsumidor: 0800 775 4545. Deficie: (= auditivo ou de
i fala 0800 775 5045 Atendimento 2-§ horas, sete dias da semana.

Ouvidoria: 0800 775 1079. Deficieffte auditivo ou de fala 0800 962 7372.

De segunda-feira a sexta-feira, das §:00h as 18:00h (exceto feriados).

A Ouvidoria poderé ser acionada p:ga atuar na defesa dos direitos dos consumidores para
prevenir, esclarecer e solucionar copflitos nfo atendidos pelos =anais de ‘tendimento

hat ituais. ' '

SUSEP - Superintendéncia de Seg

0s Privados - Autarquia Federal responséivel pela
fiscalizagdo, normatizagdo e controfe dos mercados de seguro, previdéncia complementar
abe:ta, capitalizagfio, resseguro e ccgretagem de seguros. Telefone: 0800 021 8484

ater dimento exclusivo ao consumicpr (das 9:30 as 17:00 horas).

Declaro que todas as informagdes pfestadas nesta proposta de seguro est’ o corretas, sdo
verdadeiras e completas. Tenho corfiecimento de que as perguntas formiiladas neste
documento sio determinantes para ceitagdio e precificagdo do risco. Assiimo total
responsabilidade por elas, pois estog ciente de que inexatiddes ou omissiizs acarretam a p-erda
de cobertura, conforme art. 766 do un:ilgu Civil Brasileiro. Comprometo-me a comunicar, |
ime&iamnenu:, por escrito, 4 Segurgdora, qualquer alteragdo que ocorra ~as condigdes
estebelecidas neste contrato de segl ‘n no decorrer da vigéncia da apohcfﬁ

Declaro ainda que tomei conhecimdato prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de
seguro de automovel; que a Seguradgra incluird, tanto meus dados quant. os dados do
veiculo e ainda a existéncia de everfiyais sinistros em banco de dados para serem utilizados
em qnalise de risco e liquidagio de brocesso de sinistro. i
Estou ciente de que o pagamento arjtecipado do prémio ndo garante  aceitago do risco e que |

manifestar-se sobre a aceitagdo ou ji@o desta proposta e que a cobertura fm seguro se inicia

apés a aceitagdio do risco.
apéiice anterior ou dentro do prazo de validade da vistoria prévia.

Estou a par de que a vistoria prévia jem validade de cinco dias corridos {. t+5} e que ela nio
caracteriza cobertura proviséria par. o veiculo, mas um instrumento pare a Seguradora

Declaro ainda que estou ciente de gue o ndo pagamento da primeira parc:la do seguro ou do

- As condigdes contratuais/regulamf ito deste produto protocolizadas pe!.. sociedade/entidade |

a Seguradora tem 15 (quinze) dias, ontados da transmissdo eletrénica dr <te documento, para |

Tenho ciéncia de que a proposta d::'.'c‘ ser transmitida para a Seguradora : =te o vencimento da I

analisar a aceitagdo ou ndo do seguro. |

prémio & vista até seu vencimento, bem como a falta de realizagio da vistoria prévia (quando
necessdria) ou a falta de instalagio tle equipamento de seguranca (quando obrigatorio) até a
datg;do agendamanm por culpa do Segurado, sdo alguns dos motivos impeditivos para a
aceitagdo do risco € consequente er issdo da apdlice.

Estou ciente de que, em caso de rec ‘15a do risco, o prémio pago antecipac,amente para
garantir o prémio da época da pr ::-p-_ista de seguro, serd devolvido por meio de cheque

nominal ao proponente.
Au'.mm a Seguradora, em caso de d-:euan;ﬁn do risco, a emitir a apdlice/endosso de seguro e

me enviar boleto de pagamento par: ! Juitagdo do prémio (prego) a vista cu parcela do seguro

caso eu ndo tenha optado por outra jorma de pagamento.
Tenho ciéncia de que eu poderei re: eber eletronicamente os documentos ﬂn seguro. E, caso




eu ndo tenha acesso a Internet entrasei em contato com a (entral de Rela~ionamento da
Seguradora, por meio do telefone divulgado no meu C de Seguro o com meu Corretor
de Seguros para solicitar o documento impresso. '

Dec’aro, como Corretor nesta contratagio, que, na forma da legislagdo vigente, dei
cumprimento integral as disposi¢des contidas na Resol CNSP n® 382/2020, inclusive
quarito a prévia disponibilizagio ao proponente das informagdes prevista; no art. 4°, § 1°, da
referida Resolugio. i i -

IDados Bancirios para Crédite em Conta:

Wio focam informados dados bancinos para crédite de i Jenizaghes & restinuighes.

dos ¢a Seguradors: MAPFRE SEGUROS GERAIS 514 CNPJ: 61.074.175/0001-38 Cihulgo SUSEP: 6118

ndereco completo: Av. das Naglies Unidas, 14,261 - Ala A, Vila Gertrudes, SAQ PAULD, [SP, (04794-000

[Mados s Sucursal: 90 BH - SUL E CHNPJ: 61.074.175/0013-71

JEndirit;ﬂ completo: AV NOSSA SENHORA DQCARL{G. BELO HORIZONTE, MG, 3031 (00

— - p— e ——

; ]
Dudos do Corretor: 39460 INFORSEG CORRETORA 2 ADME DE 5 |
CPFACHPS: 03.240.235/0001-49 Céuiggo SUSEP: (0000202058634 Telefone: 31 32223150
h.ndem_‘:ﬁ completo; B DOS GOITACAZES, 14 - SALAT 1001 A 1003, CENTRO, BELO HORIZONTE, 390051

050372021 |

i r
Assl a do Segurado Asgginamra do Corretor

lCodificactio Mapire 3946054592039460109053 _ 052525210

e
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