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"BOCTMENTO N* 215800812755310

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID

FARA PAGAMENTO ATE: 15/07/2021 COBRAR O VALOR DE: RS 610.58
NAD RECEBER APOS 25 DiAS DA DATA DE VENCIMENTO

COBRAR 0.325% (DiA) DE ENCARGOS, APOS 1507/ 2021

DUVIDAS LIGAR PARA: (800-T75-4545

NOTA: ESCLARECEMOS QUE O VENCIMENTO CRIGINAL DA APDLICE E (150712021
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA
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i Representacio numérica do cddigo de barras:

| Instituicio Emissora - Nome do Banco!

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNPJ:

Mome:

Conta de i_:_léhltu:

https://internetbanking .caixa. gov.br/SITBC/imprime_blogueto n...

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00004320-6

| Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

. Data do Vencimento:

Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
MNomefRazdo Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome /Razdo Social:
CPF/CNFPJ:

86820000061059
BANCO DO BRASIL 5/A
001

MAPFRE SEGUROS GERAIS 5.A.
MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
61.074.175/0001-38

INSTITUICAC E.LARDE MARCOS
17.359.415/0001-59

MSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

00150.00009 03090.795505 01334.038179 2

15/07/2021

Data de Efetivacio / Agendamento: 15/07/2021
| Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R%):
Valor Calculado (R%):
Valor Pago (R%$):

_ Ideqtjﬁ&aﬁu do Pagamento:

610,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
610,54
610,58

| Data/hora da operacio: 15/07/2021 13:09:59

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Codigo da operacdo: 096413096
Ch;_l_\fe de seguranca: H_F'LJHB_F_{_(_}_\;_QEQL_J_SEM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgioes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidaoria; 0800 725 7474

15/07/2021 13:10



F
H
i

IDD‘?-'.rI]l 7018040 0002442 3903190 1824000 2150703 2132

. 0 0

2545020 3946010 B053005 0321173 5941500 0159103 146000 43

T

HIN’QTITIJ ESPIRITA LAR DE MAQTDO001
@ MAPFRE - |
Pr de ure Automais On-Line- 215 |
“ SEGUROS prthe e
G |
Versfio de cilcolo: 1701804.-1 |

CNPFS: 61.074.175/0001-38

DadosdoSeguro .. Vigh ; T e
me-m: 54502039460 109053 Daty Pnpmu Hora: 050372021 - 15:09:00 Tipo Chleulo: Anual |
Impredsa
Dﬂ#ﬁwf *"b :I;;g 6&% %”g i
Nm..*. do Seguradao: [NSTITUICAD ESPIRITA LAR DIE;'MI.ARCDS ::::‘m CPFi.GC: 17.359.415/0001-59
Arividade Econiimica: Atividades assod istivas nfo especificadas
[Ern.zil: ] amterionments
Mel. :i:oh.lll.l': [31) - 99E610387 Tel. Res.: (31) - 33323855 Tel. Com.: Tel. Outvos:
¢ da Empresa: BRASIL Banco de Maior Relacionamento: 000 - Mo Informado |
ndereco: R Carlos P Chagas N 1T Campl: I
irro: RESSACA (.“Idndr CONTAGEM UF: MG CEF: 32113460 |
0 A

Welchlo: 68; 62; 22 PC4D0Z32 VOLKSWAGEN - KOMIl STANDARD 1.4Mi{ TotalFlex) ASG dp

lAmo Fabricaclo / Ano Modelo: 2001 /2012 Om: Mo Odiémetro: 0 Chass. Remarcado: Mio
Qude.Pasagelros: 9 Chassi: SHWMFITXCPO13995 Placa: HLF7285 Renavam:
Usa: | - Particular Categorin Tarifirta: 14 - Pickup Leve Nacional
Tipo Isengio Impostor 4 - Sem Isengio Mivel Blindagem:
ICertificado de Propriedede: Alienagio u favor:
Nro. Nots Figesn . Valor du MNota Fiscal: 0,0

Tipe Seguro: Ren. outra seguradora sem sinistro Renova Priprie Corretor: Sim Class: de Binus: Classe 2

Seguradors Anterlor: 5118 - SULAMERICA SEGURC® / Cod 5118 Nr. da Apélice Anterior: 14388320 Nr. ltez: |
(Cédigo da Coligada: Final Vigéncia Apélice Anterior: 07/032021 C1 - Cédigo de Identificaglo: 51120028419.42

ﬂwm-]nupnd- # o mesmo da apilice anterior ufrmudl T Bim

INa Renovagio da presente proposta, foram incloidas Ll o1 das coberturas spcionaks, gue nao forsm contratadas na apilice anterfor? Nio
[Modalidade: Valor de Mercado Referenciado ¢

Tabels de Referéncia: FIPE (www.fipe.o. 2 or) (005238-8)

Tabela Substituta: Molicar - Revista do Carmo

. CEP do local onde o velculo pemoita: - 32113460 Cldade: CONTAGEM UF: MG
- 0 weiculo segurado possui dispositive anti-furte, restred tar, blogueador ou localizador instalado e ativada®: 2 - Nio
- Relagho do Segurado com o Propristiric Legal do Veictdo: 10 - Préprio; proprietirio ou sécio

- Veiculo esta Alienado ou com Leasing: 2 - Nie
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Casehh - Colisio, Incéndio, Roubo & Furte 100 FIPE 1.B14,53
RCE - Danos Materiais 50.000,00 344,21
RCF - Danos Corporais 50,000,040 45,70
RLCF - (fjeios Transportados Giratuita 0,00
RCF - Danos Mosais / Estéticos 5.000,00 10,61
Danos Materiais - Carta Verde : Mo Contratada 0,00
Muare e/ou Danos Pessoais - Carta Verdi ' MEo Conirata’s 0,00 |
APC - Morts { por Ocupante )} 5.000,00 19,27
APG - Invalides (por Ocupants) 5.000,00 1,22

| APO - Docessos Mo Coniratada 0,00 |

| Assijtiacia basica Gratuita 0,00
‘-"idéus Basico e Contraada 28,99

ASSIHFENCIAS E SERVICOS GRATUITOS

Confira as assisténcias efou servigos que voci ganhou com & confratagho desse seguro & acesse o site m.mniﬂrr.ﬂn.ir para saber dos

detalives para utilizi-los., ;

Casco - Colisko, Incéndio, Roubo ¢ Furto: Reduzi

R

Pérs-brisa / Traseiro

Prémin Liguide:
274,33

‘Condicies de Pagamento: Chdigo do Plano: 44 - |
Taxe de Juros Pactuada: 0,00 Valor das Demais: 610,60
Niimer: da FCA: 27RB1023 146264501 Geston . 0011912 Min de Vencimento: 15 |

1 ETRE = E—
E;ISL‘DBBFKMWNIPJMH:}]W-MI 19999 ____[Imlm Promocional: 0% N'inﬂnbmm :Eim: |

t_ -

VISTORLA PREVIA DISPENS ADA

_ Tratando-se de renovagdo de seguio de outra Seguradora, a classe de bonus informada na
proposta serd confirmada por meio !a Central de Bénus e, caso haja dive zéncia entre a
classe informada na proposta e a confirmada pela Central de Bonus, o primio do seguro sera
ajustado ao bénus devido, por meic de endosso de corregdo de bénus.

- Foram oferecidas a0 Segurado as modalidades de indenizagdo: Valor de Mercado
Referenciado e Valor Determinado. tendo ele optado pela modalidade Vilor de Mercado

Referenciado.

C—

Leia sempre as Condigdes Gerais do seguro de Automovel, disponiveis no site

ww w.mapfre.com.br. Nelas estdo d :scritas os direitos e deveres das partes deste contrato de
seguro e, em caso de duvida consulte seu Corretor de Seguros.

- A aceitagdio do seguro estard sujeir2 a analise do risco.

- Valores expressos em reais. d '

- A quantidade de parcelas podera variar conforme data de pagamento escolhida na
efetivacdo do seguro e término de v géncia da apdlice.

- Processo SUSEP Automével n° 15414.100326/2004-83
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|

- C(3) registro(s) deste(s) plano(s) 1 !SUSEP ndo implica(m), por parte (|1 Autarquia, |
incentivo ou recomendagdo & sua cighercializagdo.
- As condigdes contratuais/regulam§ito deste produto protocolizadas pet.. sociedade/entidade |
jurito @ SUSEP, poderdo ser consulifidas no enderego eletrénico
Wy w.susep.gov. br/menu/consulta-e-produtos-1 de acordo com o(s) nii:iero(s) de |
processo(s) constante(s) da apélice: proposta. |
- O Segurado podera consultar a sit§acdo cadastral de seu Corretor de seguros no site
ww.v.susep.gov.br. Devem ser infofmadas as seguintes informagdes do Corretor: Nome
completo, CNPJ ou CPF e registro ¢le na SUSEP.
SAC - Servico de Atendimento ao (fonsumidor: 0800 775 4545. Deficier L= auditivo ou de
fala 0800 775 5045 Atendimento 2:f horas, sete dias da semana.
Ouyidoria: 0800 775 1079. Deficiesjte auditivo ou de fala 0800 962 7372,
De segunda-feira 4 sexta-feira, das %:00h as 18:00h (exceto feriados).
A Ouvidoria poderé ser acionada pira atuar na defesa dos direitos dos ccnsumidores para
prevenir, esclarecer e solucionar coitlitos ndo atendidos pelos ~anais de "tendimento
habituais.
SUSEP - Superintendéncia de Seguiﬂs Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizagdo, normatizagio e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizagdio, resseguro e corretagem de seguros. Telefone: 0800 021 8484
ater dimento exclusivo ao cunsumi{ﬂor (das 9:30 as 17:00 horas).

3
Declaro que todas as informagdes r lestadas nesta proposta de seguro est’ o corretas, sdo
verdadeiras e completas. Tenho cm%lecimenm de que as perguntas formiiladas neste
documento sdo determinantes para ; ceitagio e precificacdio do risco. Assumo total |
responsabilidade por elas, pois esm}’ ciente de que inexatiddes ou omissh2s acarretam a perda |
de cobertura, conforme art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro. Comprometo-me a comunicar, '
imediatamente, por escrito, 4 Segur'iora, qualquer alteraglo que ocorra -as condig¢des
estabelecidas neste contrato de segi ro no decorrer da vigéncia da apolice’ .
Declaro ainda que tomei conhecimento prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de |
seguro de automével; que a Seguradora inciuird, tanto meus dados quani. 08 dados do i

| veiculo e ainda a existéncia de everftuais sinistros em banco de dados para serem utilizados .
| em “nélise de risco e liquidagdo de processo de sinistro.

5y

Estou ciente de que o pagamento antecipado do prémio ndo garante a aceitagio do risco e que |
a Seguradora tem 15 (quinze) dias, c:ontados da transmissdo eletronica di :te documento, para
manifestar-se sobre a aceitagio ou i;40 desta proposta e que a cobertura ¢+ seguro se inicia
apos a aceitagdio do risco. : ‘

Tenho ciéncia de que a proposta dev: ser transmitida para a Seguradora Até o vencimento da
apéiice anterior ou dentro do prazo de validade da vistoria prévia. : |
Estou a par de que a vistoria prévia jvm validade de cinco dias corridos (.+5) e que ela ndo '
caracteriza cobertura proviséria par o veiculo, mas um instrumento pare a Seguradora
analisar a aceitagdo ou ndo do seguro.

Declaro ainda que estou ciente de que o ndo pagamento da primeira parc;la do seguro ou do
prémio & vista até seu vencimento, sem como a falta de realizagio da vistoria prévia (quando |
necesséria) ou a falta de instalagfo e equipamento de seguranca (quando obrigatorio) até a
daig, do agendamento, por culpa do 3egurado, sdo alguns dos motivos impeditivos para a
aceitagdo do risco e consequente er-issdo da apolice. :

Estou ciente de que, em caso de recisa do risco, o prémio pago antecipar,amente para
garantir o prémio da época da propdsta de seguro, seré devolvido por mejo de cheque
nominal ao proponente. _

Aut;:arizn a Seguradora, em caso de ﬁn:mtitmq;e‘m:r do risco, a emitir a apdlice/endosso de seguro e
me enviar boleto de pagamento par: quitagio do prémio (prego) & vista cu parcela do seguro
caso eu nio tenha optado por outra.rorma de pagamento.

Tenho ciéncia de que eu poderei res. eber eletronicamente os documentos 4o seguro. E, caso

r
2




e

eu ndo tenha acesso a Internet entraiei em contato com a Central de Rela ionamento da
Seguradora, por meio do ielefone divulgado no meu Cartdo de Seguro ou com meu Corretor
de Seguros para solicitar o documento impresso.

Declaro, como Corretor nesta contratago, que, na forma da legislagdo vigente, dei
cumprimento integral as disposigdes contidas na Resolugio CNSP n® 382/2020, inclusive
quanito a prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes prevista; no art. 4° § 1° da
referida Resolugdo. : .

Ehdn Bancarios pars Crédito em Conta:

Nao foram informados dados bancirios para crédito de . jenizagies & reslibuigles.

[Daduos da Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS 54 CNFPJ: 61.074.175/0001-38 Chulgo SUSEP: 6238

[l:n.du‘u;u completa: Av. das Nagdes Unidas, 14261 - Ala A, Vila Germrudes, SAD PAULD, 3P, 04794-000

ados da Sucursal: 90 BH - SUL i CNPI: 61.074.175/0013-71

erepo completo: AV NOSSA SENHORA DO CARLAO, BELD HORIZONTE, MG, 30310000

ados de Corretor: 39460 [NFORSEG CORRETORA 2 ADMR DE &

PFICHPL: 03.240.235/0001-4% Chcyge SUSEP: (0000202058634 Telefone: 31 3222319¢
ereeo completo: B DOS GOITACAZES, 14 - SALAS 1001 A 1003, CENTRO, BELO HORIZONTE, 30190053

05032021

' o

7 -' i

Assinatura do Segurado Assinanra do Corretor

uﬁzszsz-m{'

Endﬂl-uﬂii Mapfre 3946054502039460109053
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