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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD SER PARTE
AGENCIA: 1229-7 CONTA: 69,534-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399793202350009343126222301617886720000002940
BENEFICIARID:

ALLIANZ SEGUROS SA

NOME FANTASIA:

ALLIANZ SEGUROS SA

CNPI: 61.573.796/9081-66
BENEFICIARIO FINAL:

ALLIANZ SEGUROS SA

CNPJ: 61.573,.796/0001-66

PAGADOR:

ESTHER ROCHA DE SOUZA

CPF: 135.785.0865-75

NR. DOCUMENTO 71.201
DATA DE VENCIMENTO e5/87/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/e7/2021
VALOR DO DOCUMENTO 39,408
JURDS/MULTA e,69
VALOR COBRADO 40,09
NR.AUTENTICACAD 7.15A.DB4,.918.710.7A2

Central de Atendimento BB

4084 8e01 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8809 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

agep 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@880 729 oesg

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag3o efetuada com sucesso por: JADGI0BT ADRIANA DE ASSIS DRUMOND,

https:llautoatendirnentozbb.cun.brlapf-apj-autoatendi mentofindescbtmidftemplate/~2F consultas~2F AAS bb
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Allianz Seguros S.A.

RACIONAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA

R GONGALVES DIAS 3124 CSA
BARRO PRETO
BELO HORIZONTE MG =
30140093 P ATEctre o, T e —
ESTH Tel.: 3132918733 O el QUE | ) |
R.B A;’;g%il-:l?:;g&zgu luiza@racional.imb.br ; FRESTADC
JOAO PINHEIRO | FORNECIDO [ o 0 7 Q@][
BELO HORIZONTE MG ! \/(//
30530090 %L{V, / J/ 257
. .
! VISTO
26 Junho 2021 |
P 11659135300000 | e f; %
By SRR . 0727 TS
- RESPONSAVE cT
Carocliente, NSAVE VISTO

i

Estamos enviando seu boleto para pagamento da apélice.

Em caso de diividas, procure seu corretor ou entre em contato direto com a Allianz.

A Allianz & uma das lideres globais em servigos de seguros. Sao 78 milhes de clientes segurados, em mais de 70 paises, sendo 50
milhdes s6 de motoristas.

No Brasil, somos lideres em vendas de Condominio e a segunda maior em vendas de Seguros Rurais e de Grandes Riscos. Nossos
1300 colaboradores trabalham para atender 1,5 milhes de clientes que assim como vocg, utilizam nossos produtos de Aa Z.

Allianz Seguros

ComvocédeAaZ

Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Grande Sao Paulo)
Cédigo: 5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ: 61.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 horas: 0800 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Rua Eugénio de Medeiros, 303 Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de
05425-000 S3o Paulo-SP fala 24 horas: 0800 121 239

j 033-7 03399.79320 23500.003431 26222.301017 8 86720000003940

|| Agéncia/Cédigo Beneficisrio |Esp6de Parc/Plano Pagador
(07 1i 2271/ 7932235 1/1 ESTHER ROCHA DE SOUZA
(=) Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa
3940

{=) Valor Cobrado

Autenticacio Mecanica

Sacador/Avalista

a&» Santander |

| 033-7 | 03399.79320 23500.003431 26222.301017 8 86720000003940

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Beneficidrio [Agéncia / Cédigo Beneficiario

Allianz Sequros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 S3o Paulo-SP 2271/ 7932235
Data Documento NUmero Documento [Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
25.06.2021 5177202131910005145 DM I 26/06/2021 00000000000343262223
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor oF ¢ ! ]
| RCR -
Instrucses

= ATENGAD *** NAD SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ **

(:) Valor Cobrado

Pagador
ESTHER ROCHA DE SOUZA
R. BARAO DE AIURUOCA, 674 JOAO PINHEIRO BELO HORIZONTE MG 30530090
CPF/CNP): 13578508675  CORRETOR: 0818659  FONTE: 31 10F; R$ 0,15
Sacador [ Avalista: Céd. Baixa:

DN
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P apduce

CORRETORA
RACIONAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Tel: 3132918733 Cel: 3187228722
SUSEP: 202088194  Cddigo: 818659  Filial: 31

Ola ESTHER ROCHA DE SOUZA,
AGRADECEMOS POR ESCOLHER A ALLIANZ! ESTA E A APOLICE DO SEU SEGURO DE VIDA.

Vocé estd recebendo a apélice do seu seguro, com as principais informagdes do seu seguro Allianz
Vida Individual. Com ele, vocé tem a protecdo de um seguro com coberturas e servicos completos,
Para acionar o seu seguro, basta ter o nimero do CPF do segurado e entrar em contato conosco
através de um de nossos telefones.

Por favor, confirme seus dados que constam nesta apolice, especialmente e-mail e telefones. Eles
sdo nosso principal meio de contato com vocs. Se precisar atualizd-los, é sé entrar em contato
através da Linha Direta Allianz,

As CondicBes Gerais estdo disponiveis para consulta e impressdo no site www.allionz.com.br

Consulta de apélices, parcelas e segunda via de boletos: tudo isso @ sua disposi¢éio no Allianz
Cliente. Acesse o site allianzcliente.com.br e confira!

R
dentes Pesso i
importa para vocé, Fale com seu Corretor!

ENDERECO: R. BARAO DE AIURUOCA, 674 CPF: 135.785.086-75
E-MAIL: seguros@racional.imb.br CEP: 30530-090
BAIRRO: JOAO PINHEIRQ TELEFONE: 31997429349

CIDADE: BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS

‘) INFORMACOES DO SEGURO

TIPO DE SEGURO: Seguro Novo RAMO: 21 - Vida Individual
VIGENCIA DO CONTRATO: das 24H de 22/06/2021 as 24H . -

: ! dual
de 22/06/2026 PRODUTO: Vida Individua
VIGENCIA ANUAL: das 24H de 22/06/2021 as 24H de 22/06/2022
PACOTE CONTRATADO: Pacote Bdsico PROFISSAQ: Estagiario
ESPORTE RADICAL: Ndo pratica

Pagina Tde 6



Pacote Basico

Forma de Pagamento: Boleto Bancdrio
Prémio Liquido: R$ 39,25 Taxa mensal juros: 0,00%
Custo da Apdlice: R$ 0,00 IOF: R$ 0,15 Valor juros: R$ 0,00

ROSEANE FATIMA ROSA A mde do proprietdrio 50,00
MARCIO PEREIRA DE SOUZA O pai do proprietdrio 50,00
(& CLAUSULAS

« Além da atualizaco monetdria, os prémios correspondentes a cada segurado serdo
reenquadrados anualmente, na data de aniversario da apdlice, de acordo com a mudanga de
idade do segurado, conforme item 21 das Condi¢es Gerais, que podem ser consultadas no site
allianz.com.br.

e O capital segurado e o prémio serfio atualizados monetariamente anualmente pelo IPCA/IBGE,
na faita deste, IPC/IBGE. O indice e a periodicidade de correctio poderdo ser alterados por lei ou
por determinag@io da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

e As indenizagBes das Coberturas Basicas (Morte) e Indenizag&o Especial por Morte Acidental se
acumulam, caso IEA seja contratada.

e Para conhecer a abrangéncia, limitagdes e exclusdes das assisténcias, acesse o site da Allianz:
www.allianz.com.br.

e« Em caso de discordé@ncia em relagio a decisdes tomadas pela Allianz, na execugéio do contrate
de Seguro vocé pode entrar em contato com a Ouvidoria Allianz. Acesse o site
www.allianz.com.br e clique no lmk Ouvidoria Allianz para conferir o reguiamento

C =, MORTE - (NATURAL OU ACIDENTAL)*

Garante aos Beneficidrios o pagamento do Capital Segurado contratado para a coberturg, em caso
de falecimento do Segurado, seja natural ou acidental, de acordo com as cldusulas das Condigdes
Gerais e do Contrato.

(7 1EA - INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL*

Pégina2deb NO Apdlice: 5177242131810005145 | Ne Endosso: 0



Garante aos Beneficidrios o pagamento do Capital Segurado contratade pare case de morte do
Segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto, de acordo com as cléausulas das
Condac;oes Gerais e do Contrato.

@i INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA*

Garante ao Segurado uma indenizagdio proporcional ao valor do capital segurado contratade para
esta coberturg, caso haja a perdo, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou érgdo, em virtude de les@o fisica causada por acidente ocorrido dentro do periodo
de vigéncia do seguro, comprovado por laudo médico, sem a possibilidade de reabilitacdo ou
recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdio, de acordo com
as clausulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicBes oficiais de previdéncia ou assemelhadas
ndo caracteriza, por sisé, o estado de invalidez permanente previsto nesta coberturo.

@ INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD*

Garante ao Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a cobertura
Basica (morte), em caso de sua Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenca, de acordo com
as clausulas das Condigdes Gerais e do Contrato,

Entende-se por Invalidez Funcional Total e Permanente por Doenca, aquela que cause a ocorréncia
de quadro clinico que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relacées autondémicas do
segurado, comprovado na forma definida nas condicBes gercls e/ou especiais do seguro.

(% DIAGNOSTICO DE CANCER*
Desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de indenizacdo, caso o segurado venha o

apresentar apdés vencida a caréncia obrigatéria de 4 meses, contados a partir do inicio da vigéncia
individual do seguro, o diognéstico definitivo de qualquer das doencas neoplésticas abaixo:

Segurados do Sexo Feminino:
¢ Cdncerde colo do (tero

¢ Cdncer do ovdrio

o Cancer de mama.

Segurados do Sexo Masculino:
. Cancer de proéstata.

‘et DOENCAS GRAVES
Se o segurado apresentar um diagnéstico definitivo de alguma das doencas relacionadas abaixo,

apds o periodo de caréncia obrigatdrio, a contratacdio desta cobertura garante a indenizagdo
correspondente ao valor contratado.

5 tipos 14 t|pos
Diagnéstico de Cancer v oo
Acidente Vascular Cerebral v '/ _________
Infarto Agudo do Miocdardio v v

Piging3ded N Apdlice: 51772027131910005145 N® Endesso: D



Transplante de Orgdos v v

insuficiéncia Renal Crénica v v
Alzheimer v
Diagnéstico de Surdez v

Cirurgia de Revascularizacto Miocardica
com Implante De Ponte(s) Vascular(es) v
nas Artérias Corondrias (BYPASS)

Didgnéstico de Cegueird v
“Embolia Pulmonarou s
Tromboembolismo (TEP)
Esclerose Maltipla v
Paralisia de Membros v
Doencade Parkinson \/ ...........
: Perdo Toml dq, - 1;, ............................................................... ‘/ ..............

Informag¢bes importantes:

. Para todas as doengas previstas, somente ha cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou
cirurgia realizada comunicados & Allianz. Portanto, caso o segurado apresente outras doencas
descritas caracterizada como doenga grave, mesmo que apresente relagdo com a primeira, néio ha
possibilidade de indenizaglio complementar.

.CARENCIA: 120 dias para o Diagnéstico de Cancer e 90 dias para as demais coberturas.

. FRANQUIA: apés cumprido o periodo de caréncia, a franquia é de 30 dias contados a partir da
data do diognéstice da doenga ou da data em que o segurado for submetido @ cirurgia coberta.

. LIMITE DE UT]LIZACﬁO: Uma vez utilizada esta coberturg, ela nBo poderd mais ser acionada nem
renovada na atualizacdo anual do seguro.

. LIMITE DE IDADE: esta cobertura serd encerrada quando o segurado completar 70(setenta) anos,
sendo removido na atualizacdo anual do seguro. Todos os demais direitos do segurado estardo
preservados até o final de vigéncia da apdlice, de acordo com as Condicdes Gerais.

Para saber mais detalhes sobre as coberturas e assisténcias, consulte as Condi¢des Gerais em
allianz.com.br/vida-individual

(A ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR*

Allianz (i)
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Oferece servicos funerdrios em caso de falecimento do segurado titular, cénjuge, todos com até 70
anos de idade na data da incluséo na apélice e filhos de acordo com regra do Imposto de Renda. O
servico serd prestado por uma funerdria local ou escritério de representacdo, que fornecerd os
seguintes itens:

o Urna de madeira com ou sem visor « Livro de Presenca ou Folha para assinatura

e Atendimento social & familia durante o velério « Registro em cartério com guia e certidéo
 Taxas de sepultamento e exumacéo no final do periodo de locagdo do jazigo

 Duas coroas de flores e um arranjo de flores « Ornamentacdo da urna

Capela para o velério « Véu » Preparagdo do corpo « Carro flinebre « Jogo de paramentos.

Sepultamento: serd efetuado em jazigo da familia. Em caso de inexisténcia, fica garantida a locacgdio
de um jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos, desde que esteja localizado em territério nacional e
compativel com os custos praticados pelos cemitérios publicos.

Cremacdo: serd realizada na forma e condicdes estabelecidas pela legislacéo vigente.

Translado: a Assisténcia Funeral garante o traslado do corpo em urna apropriada, pelo meio mais
adequado no momento, do local onde ocorreu o falecimento, seja no Brasil ou no Exterior, até a
cidade onde serd realizado o sepultamento no Brasil, desde que o ébito tenha ocorrido fora da
residéncia do segurado.

@ ASSISTENCIA FUNERAL AMPLIADA*

Oferece servicos funerdrios em caso de falecimento do segurado titular, cénjuge, pais ou sogros,
todos com até 70 anos de idade na data da inclus@o na apélice e filhos de acordo com regra do
Imposto de Renda. O servigo serd prestado por uma funerdria local ou escritério de representacdo,
que forneceré os seguintes itens:

e Urna de madeira semi luxo com ou sem visor « Livro de Preseng¢a ou Folha para assinatura

o Atendimento social & familia durante o velério « Registro em cartério com guia e certidédo

» Taxas de sepultamento e exumacéo no final do periodo de locacdo do jazigo

» Duas coroas de flores e dois arranjos de flores Ornamentagdo da urna

Capela para o velério « Véu « Preparacéo do corpo « Carro flnebre o Jogo de paramentos.

Translado: a Assisténcia Funeral garante o traslado do corpo em urna apropriada, pelo meio mais
adequado no momento, do local onde ocorreu o falecimento, seja no Brasil ou no Exterior, até a
cidade onde serd realizado o sepultamento no Brasil, desde que o ébito tenha ocorrido fora da
residéncia do segurado.

Sepultamento: o sepultamento serd efetuado em jazigo da familia. Em caso de inexisténciq, fica
garantida a locagdo de um jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos, desde que esteja localizado em
territério nacional e compativel com os custos praticados pelos cemitérios publicos.

Cremacdo: serd realizada na forma e condicdes estabelecidas pela legislagdo vigente. O traslado do
corpo serd feito da cidade onde ocorreu o falecimento ate a cidade mais proxima que possua
servigos crematérios, desde que localizada em territério nacional. As cinzas serdo entregues a
familia. As despesas com passagens e hospedagens para o acompanhamento da ceriménia de
cremacdo correrdo por conta da familia.
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.DESCONTO EM MEDICAMENTO*

Oferta aos segurados de descontos em medicamentos constantes em uma lista cadastrada. Consulte
os medicamentos e a lo;c: através do 0800 55 1640.

({22 OPINIAO MEDICA INTERNACIONAL

Desde que contratado, garante ao segurado, a realizagiio de um servigo de consultoria médica,
destinado a pacientes previamente diagnosticados, que possibilita um rapido e eficaz acesso a
opinides de profissionais médicos altamente qualificados, com especializa¢c no tipo de
enfermidade apresentada. Assim, é possivel que seja emitido um parecer sobre o diagnéstico e o
planoc de tratamento, sem que o paciente saia do loccl de origem.

(5 ASSISTENCIA NUTRICIONAL*

Desde que contratada, a Assisténcia Nutricional consiste em um servico que proporciona aos
usudrios orientacdes e informagdes alimentares, organizados e prestadas por uma equipe de
Nutricionistas capacitadas ou Profissionais de NutrigGio, com o objetivo de auxiliar o segurado a
cultivar uma vida mais saudével, promovendo a salde. Limite de duas utilizagdes por vigéncia.

Confira as assisténcias dispeniveis conforme o pacote escolhido, os limites de cobertura e idade para contratagtio nas
condi¢Bes gerais, disponiveis nho site ailianz.com.br.

SUSEP Supermtendencnu de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizago,
resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Plblico: 0800-021-8484. As
condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto a
SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero
de processo constante da apélice/proposta.

Processo SUSEP: 15414.00128%9/2007-74
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquig, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializagdo.

BELO HORIZONTE, 25 de Junho de 2021

Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Grande Szo Paulo)
Codigo: 5177123 & 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPY: 61.573.796/0001-66 1E: 108.063.509.113 horas: 6800 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Rua Eugénio de Medeiros, 303 Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de
05425-000 Sao Paulo-5P fala 24 horas: 0800 121 238
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