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[-nte R.net...Banking:::/CAT:XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Internet Banking CADA

1 of1

hrips://internetbanking . caixa. gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova..

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CATXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAOQ ESP LAR. DE MARCOS
| Conta de débito: 1532 | 003 | 0Q003028-7 o |
: = e . 00190.00009 03090.795505 03290407174 1 |
| Representagido numérica do codigo de barras: BOSE0000065943 |

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome,/Razido Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Sodal:
CPF/CNPI:

Data do Vencimento:
Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R%$):

10F (RS ):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento [R%):

Valor Calculado (R$):

Valor Page (R$):

Identificagio do Pagamento:

15/04/2022

BANCO DO BRASIL /A
ool

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

INSTITUICAD E.LARDE MARCOS
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

14/04/2022
555,43

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

655,43

659,43

MAPFRE SEGUROS GERAIS

[
i
|

Data/hora da operacao: 14/04/2022 16:19:22

Codigo da operacao: 004504429

Chave de seguranga: SHZI81445L6Z8V0OM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

T. ESPIRITA
LAR MARCOS

14/04/2022 16:1°
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% APOLICE DE SEGURC MAPFRE AUTOMAIS GOLD
| VALOR DE MERCADO REFERENCIADO

| DADOS GERAIS
Processo SUSEP Automovel N°: 15414.100326/2004-33

Produto: 204 N° Apdlice: 0090031381331
Endosso; 0 ltens: 4 N°¢ Via: 1?

Vigéncia inicio 24h do dia: 30/12/2021 Término 24h do dia: 30/12/2022
Renova apdlice N°: 1605000000016 Da seguradora: 5312

Data e hora da proposta: 21/12/2021 16:36:00 N° Proposta: 6303946021952
Versao de calculo: 0601821804 Cl: 62321044762981

| DADOS DA SEGURADORA
Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

CNPJ: 61.074.175/0001-38 Cédigo na SUSEP: 6238
Endereco; AV DAS NACOES UNIDAS, 14.261 - ALA A
Bairro: VILA GERTRUDES CLP: 04794-000

Cidade: SAO PAULO Ui: SP

{ DADOS DA SUCURSAL
Home: BH - SUL
CNPJ: 61.074.175/0013-71
Enderego: AV NOSSA SENHORA DO CARMO,
Bairro: BELO HORIZONTE CEP: 30310-000
Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone: 3132851243

| DADOS DO CORRETOR
Codigo infemo & nome: 39460 - INFORSEG CORRETORA E ADMR DE §
CPFICNPJ: 03.240.235/0001-49  Codigo SUSEP: 3000202058634
Telefone: 31 32223190 _ '
Endereco: R DOS GOITACAZES 14 - SALAS 1001 A 1003
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Bzirro: CENTRO | i CEP: 30190-050

| DADOS DO SEGURADG
Nome: INSTITUICAO E.LARDE MARCOS
Tipo de pessoa: JURIDICA CNPJ: 17.359.415/0001-59
Endereco: R CARLOS P CHAGAS 170 -
Bairro: RESSACA : CEP: 32113-460
Cidade: CONTAGEM UF. MG

Telefone residencial: 3133523_855 Telefone celular: 31998610387

QUESTIONARIO DE AVALIAGAC DE RISCO
Profissao do principal condutor: NAO ESPECIF ICADO

Relagdo do Segurado . com © proprietario legal do veiculo: PROPRIO,
PROPRIETARIO OU SOCIO
CEP do local onde o veiculo pernoita: 00000-000

| DADOS DO VEICULO
VarcalModelo: SPIN PREMIER (AT)(ECONO.FLEX) 1.8
Ano do modelo: 2020 Placa: QXH1126
0 KM: NAO

N° Chassi: 9BGJP7520LB131501 Chassi Remarcado: NAO
Capacidade/passageiros: 7

Categoria tarifaria: PASSEIO NACIONAL

Uso: PARTICULAR

Tipo de isengao: SEM ISENGAD

Blindagem: NAO POSSL!

; VALOR DA INDENIZACAO DA COBERTURA BASICA DE CASCO

Tabela de Referéncia: FIPE (www.fipe.org.br)

Codigo na Tabela de Referéncia: 004494-6  Codigo na MAPFRE: GM331392
Tabela Substituta em caso de exting3o da Tabela de Referéncia: MOLICAR -
REVISTA DO CARRO '

s | o)
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RCFV - Danos Corporais Responsabilidade Civil

Codigo do veiculo na Tabeia Substituta: 01712546-7 -

¢ valor da indenizagdo integral sera cbtido mecianie aplicagdo do fator ¢2
ajuste, contratado pelo Segurado, snbre o valor gue constar na tabela ce
cotacao a ser utilizada na deta de indenizagao.

{ COBERTURAS CONTRATADAS E VALORES MAXIMOS DE INDENIZAGAQ

Cobertura 2 Valor Prémio liquiao
Basica- Colisao/Incéndio/Roubo/rurto 100% FIPE 1.296,0
RCFV - Danos Materiais 100.000,00 556,28
RCFV - Danos Corporais . 100.000C,00 110,56
RCFV - Objetos Transportados pelo Conf. Cond. Gerais Gratuito
Veiculo

RCFV - Danos Morais/Estéticos £.000,00 2,92
Acid Pes de Ocupantes - Morte Acidental 10.000,00 45,30
Acid Pes de Ocupantes - inval. - 10.000,00 45,30
Permanente :

Assisténcia Automais Gold 400Km Conforme Manual Gratuito
Carro Reserva Gold 15 dias 207,06
Vidros Top Plus Conf. Cond. Gerais 193,04

Classe de bénus 02

Os direitos e deveres das partes deste contraio de seguro seguem o disposto
nas Condigdes Gerais CGAUT0032. O documento asta disponivel no site da
seqguradora. '

Ramo: 31

| RAMO E CODIGO DAS COBERTURAS CONTRATADAS

Cobertura - Ramo Cédigo
Basica- Colisao/incéndio/RoubolFurto  Automévei - Casco 31
RCFV - Danos Materiais | Responsabilidade Civil 53

Facultativa Veiculos - RCF-V

Cacultativa Veiculos - RCF-V

[ Pt
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RCFV - Objetos Transporiados pelo Respor:sabilidade Civil 53

Veiculo Facultativa Veiculos - RCF-V

RCFYV - Danos Morais/Estéticos Responsabilidade Civil 53
.. Facultativa Veiculos - RCF-V

Acid Pes de Ocupantes - Morte Acidenies Pessoais de 20

Acidental : Passageiros

Acid Pes de Ocupantes - inval.- Aciderites Pessoais de - 20

Permanente AN Passageiros

Carro Reserva Gold - . Qutras Coberturas - Automovel 42

\idros Top Plus Qutras Coberturas - Automovel 42

| ASSISTENCIAS GRATUITAS

Vocé tem sempre mais com AUTOMAIS GOLD

Confira as assisténcias que-vocé ganhou e acesse riosso site para saber dos
detalhes de cada servigo disponibilizado nesta contratacao.

Por vocé ter contratads a cobertura de Vidros Top Plus, vocé ganhou 08
servicos de reparo na pintura da lataria e reparo de quebra de para-chogue.
Veja Manual dos servigos no site da Seguradora.

| DADOS ADICIONAIS SOBRE COBERTURAS

Carro reserva ' :

(Garante ao segurado. até o limite de dias contratados e especificados na
apolice, a locagdo de um veiculo automotor de via terrestre, em decorréncia de
sinistro coberto e inderizavel. .

Conforme regras da locadora, o carro reserva sera disponibilizado ao segurado,
ao principal condutor do veiculo segurado ou ac representante do segurado
mediante sua autorizagéo por escrito (no caso de pessoa juridica), desde que
seja maior de 21 (vinte e um) anos e que tenha no minimo 2 (dois) anos de
habilitagdo. Para a liberacdc do carro reserva, sera necessario a Carleira
Nacional de Habilitagdo e cartde de crédito, com os respectivos valores
requisitados pela empresa locadora dos veicuios. Para mais infefacoes,
consulte as Condigdes Gerais do seguro de automovel. :
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FRANQUIA

Descricao Tipo | Valor (R3)
CASCO DEDUTIVEL FRANGC:. REDUZIDA 1.987,88
FAROIS | 235,00
LANTERNA 2 | 235,00
RETROVISOR - | | 235,00
PARA-BRISA/TRASEIRC | 365,00
REPARO DE QUEBRA PARA-CHOQUE 110.00
REPAROS ARRANHOES: 1a PECA 70,00
REPARO ARRANHOES DEMAIS PECAS 1500
TETO SOLAR ‘ . 2.000,00
FAROIS AUXILIARES . 65,00

Foi considerado desconio no valor da franquia casco estipulado para este item,
em funcdo deste seguro pessuir bonus.

Havendo endosso para ajuste da classe de bonus, o valor da franquia podera
ser atualizado. | ‘

DEMONSTRATIVO DE PREMIO - VALORES EM R$

Prémio liquido: 2.456,46 Encargos: 0,00

IOF: 181,28 | Prémio total: 2.637,74

Em atendimento a Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de
0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, sobre
as contribuicdes a planos de carater previdenciario & sobre os pagamentos
destinados a planos de capitalizagdo, deduzidas do estabelecido em legislagdo
especifica.

A aliquota do |OF estabelecida na forma do decreto n°® 6.339, de 3.1.2008.

| PAGAMENTO DO PREMIO - VALORES EM RS

Forma: FICHA DE COMPENSACAO N° de parcela: 4
Taxa de juros: 0,00
Vencimento da 1% parcela: 04/01/2022
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| VENCIMENTO DAS PARGELAS - VALORES EM RS

Parcela Data Valor Parcela Data Valor
02 15/02/2022 65944 04 15/04/2022 659,43
03 15/03/2022 659 44

| OBSERVACOES COMPLEMENTARES
Seguro em reais ndo sujeito a quaigiier atuslizagao monetaria, conforme
Resolucao 103/04 do CNSP e Circuiar SUSEP 234/03

Informagdes sobre ¢ pagamento de parcelas

| - O nao-pagamento da ‘primeira parcela, ou parcela Gnica, implicara o
cancelamento da apdiice desde o inicio de vigéncia do seguro;

Il - O ndo-pagamento das demais parcelas implicara o cancelamento da apolice
nos termos da clausula "Pagamente do Prémio” contida nas Condigdes Gerais
do Contrato de Seguro.

Podera(do) ser enviados(s) boleto(s) de pagamento para se quitar o prémio do
sequro (preco) & vista ou em parcelas. :

| INFORMAGOES SOBRE A SUSEP _
Processo SUSEP Automdvel N°: 15414.100326/2004-83

O registro do produto é autométicc e n@o representa aprovacao ou
recomendag&o por parte da SUSEP.

As condigbes contratuaisiregulamento deste produfo protocolizadas pela
sociedade/entidade junto & SUSEP poderao ser consultadas no endereco
eletrnico www.susep.qov.br/menu/consulta-dz-produtos-1 de acordo com o(s)
numero(s) do(s) processo(s) constante(s) da proposta/apolice.

g INFORMAGOES BASICAS SOBRE PROTECAQ DE DADOS (LGPD)
O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigéncias previstas na Lei-.n°
13.709/2018, que trata da protegdo de dados pessoais, zelando pelgé
dados pessoais em conformidade com as hipoteses legais. Casg/d / 0N
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mais informagdes de seus direitos como o titular dos dados pessoais, e como
Grupo MAPFRE trata seus dados, censuite httos://politice . mapfre.com.br/#/

nolitica-privacidade. Para o esclarecimento de duvidas, contate o e-mail

protecaodedados@manfis.com.br

INFORMAGOES FORNECIDAS PARA CONTRATACAC DO SEGURO

As informacdes fornecidas no Questionario de Avaliacdo do Risco em conjunto
com as informagdes da preposta sao essenciais para a fixagdo do prémio do
seguro. Se em eventual sinistro for verificada alguma divergéncia entre o risco
aceito & 0 constatado, o segurado perderd o direito & garantia, alem de ficar
obrigado ao prémic vancido, conforme arti¢os 765 e 766 do Codigo Civil
EBrasileiro. :

Os direitos e deveres das partes deste contrato de seguro estdo previstos nas
Condigbes Gerais - do  Seguro de Auiomovel disponiveis no site
www.mapfre.com.br. : i '

Tratando-se de renovacic de seguro de oufra seguradora, a classe de bonus
informada na proposta sera confirmada por meic da Central de Bonus e, caso
haja divergéncia entre = classe informada na proposta e a confirmada pela
central de bdnus, o préimio do seguro sera ajustado ao bonus devido por meio
de endosso de correcédo de bdius.
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Para validade do presente conirato, os representantes legais da MAPFRE
SEGUROS GERAIS S/A assinam esta apdlice ou endosso na cidade
de S&o Paulo.

Sao Paulo, 21 de Dezembro de 2021.

Documento eletronico assinado digitalmente, nos termos da Medida Provisoria 2.200-2/2001

ROBERTO JUNIOR DE ANTSHI ORLAND ELIECER IBARRA CAMPO
41710614234 T1200951407
221200071 03:16:22 251 2203 He16:22

T. ESPIRITA




0703202

Lt

1002001 7048040 0002930

G MR

2546847 3946048 6708007

12:30

Mapfre Seguros
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JINSTITUIGAD E.LARDE MARCOS 0100001

(@) HAPFRE
SEGURGS
CHPJ: 61.074.175/0001-3

Proposta de Seguro Automals On-Line - 215

B Versdo de caloulo: 1701804.-1

Dados "u Saguru
Proposte:
Kit Impr S50

54384030460466 706

\I'ngm. 1 du 24 horu do dia IJ?.’DGFEUZE até as 24 horas do dia l.'."n'DSn'Eﬂ.!S

Data Pror+-sta - Hora: 070320627 - 12:23:00 Tipo Calculo: Anual

l:ladns il Sagfuradnn' Currespundinma

Momae rio Segurade; INSTITUIGAD E.LARDE MAHCOE
E-mail:

Tel. Celular: (31) - 993610387
| Seds ¢ Empresa; BRASIL
| Enderero: R CARLOS P CHAGAS
Ealrm ESSAC-A

Tel. Res.: (211 - 13523855

Cidade: CONTAGEM

Tipo Pessoa: Juridica CPFICGC: 17.359.415/0001-59
Ajividade Ecandmlca: Albergues arsistenciais
Tel. Com,: Tel. Cutras:

Banco d= Mxiar Relacionamento: 000 - Mo Informadc

N®: 170 Camgl:

. Dados -."n -.rmculu e do seguro

0 L

| 49BWMFOTXICP013995

Ano FabricagSo [ Ano Modelo: 2011 /2012
e Passageiros: 5 Chassi: SBWMFTXRSCP013595
Uso: 1 Particular
Tipo Isung3o Imposta: 4 - Sem ksencio
Certificedo de Propriedade:

Mro. Mota Fiscal.:
Tipo Sequre: Ren. Mapfre Seguros sem sinis'ro
Seguracora Anterior: 6238 - MAPFRE SEGUROS
Codigo da Coligada:

SKm: NEo

Final Vigéncia Apdlice Antericr: 07/03/2022

1 PRES”H""‘I E/OU r.,f?mER

T

ATEND. QUE CFRERVIGO FOI

1AL
8

Categoria Tarifaria: 14 - Pickup Leve Hecional
Nival Blindagem:
Alignagao a favor: 2
Valor da Mota Fiseal: 0.00
Renava Préprio Correter: Sim  Classe de Bonus: Classe 3
Nr. da Apdlice Anterior: 90031275531 Nr. Hem: 1
Ci - Codigo do ldentificagio: 2321008119896

O veiculo segurado & o mesme da apdlice anteriz & ser renovada 7 Sim
Na Rencvacio da presente proposta, forw™ incividas uma das coberture~ opcionais, que ndo fori % contratadas na apolice

anterior™ Mao
Modalidade: Valor de Mercado Referancauo

Tabela ‘.uhﬁtututa Maolicar - mea u:Icn Carl

Quastlb 1ario da A-.ralla;iu dn Rizco

E‘FP i |D{:F.I| Dnl:h o veiculo permnoits; - "21‘!-4&[]

Tabela de Ref:réncia: FIFE :mw.l .,.-E ang. br} fﬂEJEESB-E}

UF: MG

- O veisulo segurado possui dispositive anti-fucto, reeseador, bloqueador ou localizador instalado e ativaco?: 2 - Nao
- Relac: o do Segurado com o Proprietério Legal do Veiculo: 10 - Préprio; proprietdrio ou sdcio

- Veicul esta .ﬁ.]lenadu ou com Laﬁsmg 2 -Nen

T N B e A e = o e N W - R

Cidarlz: CONTAGEM

"Luhar‘tum
Casco - Colisfo, Incéndio, Roubo & Furto
RCF - [isnos Materiais
RCF - D Corporals
RCF - Libjetos Transportados
RCF - Danos Morals | Estéticos
Danos Materiais - Carta Verde
Maorte #/ou Danos Pessoais - Carta Verde

hiltps i

“Lim. Méx. ‘nden. - RS

Prémio - R$
100% FIPE 2.236,04
50.000,00 373,04
S0.000,UC 57,23
Gratuits 0,00
5.000,00 13,27
Mo Contratzsa X [
Mao Contrata'a fﬁ)/ﬂ :

* magfreconnect.com, brinovo-porta’ we - B0d/catecanfimprassao.xhimi?eod_cotacao=51684039460486708&etapalmppassa




071032022 12:30 Mapfre Sequros

| APO - ijorte { por Ocupante | 5,000, 00 1533

{ APO - lnvalidsz {por Ocupants) 5.0:00,00 BE3 |

| APC - Dupessos Mao Contrat=da 0,00 |
Aesistér cia basica Gratuita 0,00
"-fldms basm Contratada 25,58

SIGTEMCIAS € SERVIGOS GRATUITOS

Confira as assisténcias efou servigos que voceé ganhou com a contratagio desse seguro e acesse o site www.mapfre.com.br |
para saber dos detalhes para utilizd-los.

anq; a{s] . Valor - RS
| Casco - Coisdo, Incéndio, Roubo & Furto: Reduzida 1.82250 |
| Para-biisa | Traseiro 170,00
| Prémios
| Priimie Liguido: Encargos: Custo: 10F: Primio Total:
|2 729,42 0,00 0,00 201,43 2.930,85 -
Fonnas de Pag.lmemu
| l.‘:on.dlghes de Pagamento: Cédigo do Planc. 44 -1 FCA + 3 fichas Va'ur da Primeira: 732,72
E Taxa de Jures Pactuada: 0,00 Malor das Demais: 732,71

Numaru da FCA: 2TEB102317T7E13006 Gestor: 001192

| CP14CI251044RGF X4000000394811701804-77113939  Desconts Promocional: 0%
F'vimm L.Iqi.lbd'ﬂ da Apﬁlh:u Anterior: 22?4 52

VISTORIA PREVIA DISFENSAL &

y's - Foram ufurcdda:s a0 churam as mudalidades de ndenlza;ﬁn. alor de Memadc:- Refarencladu g 1— or Determinado, tendao ala
uplﬂttc pala mdaldad-a_"u’ajur de Mercado Referenciado.

l eia qempre as Condighes Gerais do SaguUro de Auinmmel dizooniveis no sita wanw, mapl’ra mm br. Neias estio descritas o3 I:Irertﬂs e

| deveras das partes desie conirato de seguro 2, e caso de divida consulte seu Corretor de Seguros.

- A geeitsgao do seguro asiard sujeita 3 analise do risco.

. - Valorsy expressos am reais.

i - & guarhidade de parcelas podera variar conforme data de pagamento escolhida na efativacdo do sequio & término de vigéncia da

apdlice

| - Processo SUSEP Aulomdval n® 15414, 100326/2004-83

i 05} ragistro(s) desta(s) plano(s) na SUSEP ndo kmplce(m), por parte da Autarquia, incentive ou recomendacdo a sua

[ comercisizagdo. . ]

| - As condigies confratuais/regulamento deste prody Lo protocoliz.das pela scciedadelentidade junto 4 SUSEF, poderdo ser consultadas |
no ends ‘oo eleirdnice wew.susep.gov.brimenu/sonsulla-de-produtos-1 de acordo coi: o3) nlmeroals) da nrocessols) constante(s) da ‘

| apolice/proposta. i
- 2 Seyurado poderd consullar a situacio cadasin:' de sew Corretor de seguros no site www.susep.gov.or. Devem ser informadas as
¢ seguintss informaches do Comretor, Nome complato, CMPJ ou CHF e regisiro dele na SUSEP.
SALC - Sarvico de Atendimento ac Consumidor: 0800 775 4545. Deficients auditivo ou de fala 0800 775 'JI'.I45 Atendimento 24 horas,
sete dias da semana.
Cwwvidoria; 0B00 775 1079, Deficients audilivo ou de fala 0800 552 T3T3.
De segunda-feira & sexta-feira, das 8:00h s 12:008 (e xceio feriadas).
& Cuvidoria podera ser acionada para atuar na delega dos direitos dos consumidores para prevenir, esciarecer e solucionar conflitos .,
nao atendidos pelos canais de atendimento habitua s, '
SUSEF - Superintendéncia da Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, normatizaghc e controle dos .
mercados de sequro, previdéncia complementar abarta. apilalizagio, ressaguro & comrelagem de segurcs. Telefone: 0800 121 8484 |
atendimnento exclusivo Ao consumidor (das 530 as 1700 horas).

Declars qua lodas as informagdes prestadas nesia proposta de seguro e3tio corretas, sic vardadeiras e complatas. Tenho
conhecimento de que as pergunlas formuladas neste documento =30 determinantes para aceltagio e pracificagio do risco. Assumo
lolal responsabilidade por elas, pols estou clente de gue inexatiodes ou omissdes acametam a perda de coibertura, conforme arL 766 |
do Cadio Civil Brastleiro, Comprometo-me a comuiicar, inedialamente, por escrito, 4 Seguradora, qusguer alteracio gue acorra nas i
condigies eslabelecidas neste contrato de seguic 7o deco:rer da vigéncia da apdlicz, I
Declaro ainda que tomei conhecimento prévio cas Condigbes Gerals que regem o cantrato de seguro de sutomdval; que a Seguradora :
incluira, tanto meus dados quanto os dados do veicule 9 ainda a existéncia de eventuals sinistros em beroo de dados para sarem
utilizado s am analise de risco @ liguidagio de processo de sinistro.
| Estou ciente da que o pagamanto anfecipado do primio ndo garante 3 aceitagao do risco e que a Seguradaora tem 15 (quinze) gha

https-{'www? mapfreconnect.com.brinove-portal-web-1504/cotacaofimpressao. xhimi*eod _solacao=546840 1046045670 & alwmn%gnc%




0703200 12230 Mapfra Seguros

contade s da transmissdo eletrdnlca desle docums -bo, por manifzstar-se sobre & aceitagdo ou ndo des's pmp-uata. & qua & cobariura
do saglro sa inicia apos a aceitagdo do risca

Tenho ¢ encia de gue a proposta deve ser transmitida para & Seguradora até o vencimento da apdlice apleror ou dentro do prazo de
validadz da vistaria prévia.

Eslou & par de que a vistoria prévia tem validade de cinco dias comidos (d+5) € que ela ndo caracteriza coberura provisdria para o
wvelcule mas um instrumento para a Segurado-a analisar 3 acenagio ou ndo do seguro,

Declaro ainda que estou clente de que o ndo pagamento da primeira parcela do seguro ou do prémio 3 vists até seu vencimanto, bem
como & falla de realizagio da vistoria prévia (Guande necessaria) ou a falta de instalacio de equipamento de seguranca (quando
abrigatorio) até a data do agendarmento, por cuipa oo Segurado, s3o alguns dos motivos impeditivos para a aceitagio do risco &
consequents emissao da apdlice,

Estou ciente de que, em caso de recusa do risco, o prémio pago amecipadamenta para gare-afir o prémia da época da proposta de
SegUro, serd devolvido por mele de chegue nominal so proponarie.

Auloriza 4 Seguradora, em case de aceiltagdo do risco, a emitir a apolice’endosso de szguro e me enviar boleto de pagamento para
quitagsa do prémio (preco) 4 vista ou parcela do seguro caso eu ndo tenha optado por outra forma de ragamento.

Tenho cfncia de gue eu poderned receber eldronicaments o3 dotwmenios do seguro. E. caso au ndo eitna scesso a Intemet entrarel
em contato com a Central de Relacicnamenie da Saguracora, por meio do telefon. divulgade no meuw Cartfio de Seguro ou com mey
Comelor de Seguras para solicitar o documento imerassa,

Declare, come Cormetor nesta contratagao, qua, na ‘orma da legislacio vigenie, d= cumprimento integ:=! 3s disposipies contidas na
Resolucio CHSP n® 3822020, inclusive quanmie & péy1a disponibilizacdo an proponente das informagde  previstas no art. 4%, § 1%, da
referds Resobucio.

Dados Bancarios para Crédito em Conta:

Nau fo aim |rrfc1mra|:l|:|5 dau:luﬁ bancarios para Lredltc .JE- indenizagies & ras.trtuu;oes

' Dados da ::-agura:lnrﬂ. MAPFRE SEGUROS GERAIS 514 CHNPJ: 61.074.175/0001-38 Cocligo SUSEP: 6238

Endereo cumpiatn Ay, das Nagbes Unidas, 14.267 - A2 A Vila SGertrudes, SAD PAULD, SP, 04790

Dados da Su:urnl a0 BH - SUL CHPJ: 61.074.175/001 3~T1
| Enderego complete: AV NOSSA SENHORA DO OASMO, BELD HORIZONTE, Mz, 3031000

Dados do Corretor: 39460 INFORSEG CORRETO A EADMR DE 5

CPFICK™J: 03.240.235/0001-49 Codigo SUSEP: DD000202058634 Telefone: 31 322231
Enﬁamgn r.mplnm R DCIS GOI’T-“.C:AZES 14 ‘I\LAS 1&_]_1 #._1_'3!33 (‘ENTF{D BELO H’DRI?CINTE 30180050

07/03/2022

Assmalura do Segurade 'L-, natura do Corretor

SR, TORRETOR, FAVOR ANEXAR ESTA FARTE M PROPOSTA (VIA SEGLIRALORA) ANTES DA QUITAGAT

Produto: Automais On-Line NR. PROPOSTA [LOCAL): 52884035460406 70
NR. "ROPOSTA SERVER: VIGENCIA: 0T 2022 a 07032023
SEGURADO: INSTITUIGAD ELARDE MARCTS CPFICNPY; 17.359 4150000159
NR FCA: 2TBE102317TT6 105606 WVALOR (R&): 73272
WENCIMENTO: 120032022 CORRETOR: 39460 - INFORSEG CORRETORA E ADMR OE 5
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 07032022 1 21
MAPFRE | 19 | Recibo do Pagador
Local d Pagamento encmenio
Papivel em gualquer banco ale ¢ vencimeniso, i ; 12032022
Den=f cidmo Agincia Cadign Demeficiiiv
MAFPFRE SEGUROS GERALS 5.A. - 614 7L 17510601-38 1912-7/105521-6
Eni sraqo
Av, das Naghes Unidas, 14.261 - Ala 4 = Vila Gertredes - 'SAO PANTLC - S = CEF 04796 -000
Diats o Docamenio 1 M dis Deirmén oy e . Am* Data Procsssamento Mioe= g Mirrom
LU E et | ] 2IREIOINTTAIVE "'EI A\ 732022 L 2TRRI023177619506
L i Hangs Carieina Especin i l.'.luar:- B | Vil Valw Jo Documento
17-019 _ERi i L.t Th 72
insire; g | Tesio de responsabilidade do bensficidnio) i Lresennio  Abatimenin
APGE O VENCIMENTO NAD SERA .ﬁl.‘.FlTﬂ O FAGEMENTO EM AGENCIA BANCARIE; 2,00
A PHTICELA DO SEGURD NAD SERA QUITALAATRAVES DE DOAC QU DEPOSITO, T [-}41 fres Dedugies
SR, AXA, NAD RECEBER ESTE DOCUMEN"D 52 [ MESMO APRESENTAR RASURA E/OU SE O 0,00
WL F ESTIVER GRAFADO A MAC, Ty Hom ¢ Ml
ES1A FICHA DE COMPENSACAD PODERA S5R UTILIZADA SOMENTE PARA O PAGAMENTO DA 0,00

PROFOSTA NUMERD: 54684030460466T08. oy e

Val 1" Cobrado

htipsZiww' 2 mapfreconnect.com.brinova-portal-wes- 1804/ cotacanfimpressgo xhiml ?cod_cotacac =i GBA0CRI6046E
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