ahare Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto. 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 APOLICE
CNPI N 90.180.6050001-02

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
FONE FAX: (31) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 (588 % DENT 5504 JLETIVC

%@ﬂt@ AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA Processo SUSEP 0™ 10.002618 01-02

AR
»

MINISTERIAL N" 215 DE 28111984 Rama: 0982 - Acidentes Pessoais

Codigo Registro SUSEP: 06793 Page l-gl' 2165
CASA APOLICE ENDOSSO PROPOSTA N"ITENS
(11! 000794 006309 000000 0002164

VIGENCTIA DA APOLICE: a partir das 24 horas do dia 2802/2017 até as 24 horas do dia 28022018
VIGENCTA DO ENDOSSO: a partir das 24 horas do din 01/10/2017 até s 24 horas do dia 31102017
DADOS DO(A) SEGURADO(A) / ESTIPULANTE

NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPFICNPJ:

NS T LD DI T DUC CIENC E TEC CATARINENSE 01023235 10635424000429

ENDERECO CEP . BAIRRO

1T - CAMPUS CAMBORIU 88340055 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

CANRBORIL SC 4721040809 michellif@ife-camboriu.edu.br

[ DADOS DO(A) CORRETOR(A) |

CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE

WALL CORSEGLIDA 05892310066311 0100017 30278875

| GARANTIAS E PREMIOS DO SEGURO (valores expressos em Reais) |

CAPITAIS SEGURADOS PREMIO POR FRANQUIAS E/OU

COBERTURAS CONTRATADAS Principal Conjuge Dependente(s) GARANTIA CARENCIAS
SMORTE ACIDENTAL 43.280.000.00 0,00 0.00 333.26 0,00
NV ALIDLZ PELRMANENTE TOTAL OU 43.280.000.00 0.00 0.00 190,43 0.00
DESPESA MEDICA HOSPITALAR E 43.280.000.00 0.00 0.00 958.63 0.00
AUXILIO FUNERAL 6.492.000.00 0.00 0.00 49.77 (.00
DIARIAS DE INTELRNACAO Nio Contratado - - - -
DIARIAS DE INCAPACIDADE Nio Contratado = - -

|  DADOS DOS BENEFICIARIOS ' |

Some Pere(%) Nome Perc(%e)

cnelicinns do Seguro serdio agueles nformados & GENTE SEGURADORA S'A por meio de corespondéncia. formulario proprio ou na proposta de adesio,

ool endo indicacio de beneficiarios, @ indenizagio sera paga conforme definido nas condi¢des do contrato ou de acordo com a legislagio vigente.

[ PRECO DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO
PPrémio Liguida 1.532.11 |Peridiocidade do Pagamento: MENSAL
wdivional Fracionamento 0.00 [Tipe de Cobranga: BOLETO Banco Cobrador: BANCO SANTANDER
Custa de Apalice 0.00 [Banco DC/CC: 33 Ag: cc:
HOF 0.00 | Pare. Vene. Valor | Pare. Vene. Valor Pare. Vene. Valor
g - 1 300112017 1332001
Premio Tatal 1.532,11
Juras (ta) 0.00

N de Parcelas

' judicial ou extrajudicial. observados os termos constantes nas Condigdes Gerais do Seguro.

]7 INFORMACOES ADICIONAIS

Fste segura ¢ por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de niio renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugiio dos prémios pagos nos

I
“ Se decorridos 0s prazos para quitagio do respectivo prémio. ndo ficar configurado o seu pagamento.

o contrato ficara automaticamente ¢ de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagio

termos da apalice.

SEP - Superintendéneia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagio, normatizagio e controle dos mercados de  seguro. previdéncia
War herti, capitalizaglio, resseguro ¢ corretagem de seguros, Consulta de condigdes contratuais regulamento do produto disponivel no site ww wosusep.gov.br, com

o e processo constante da apélice proposta. Atendimento ao publico SUSEP: 0800 021 8434,

o deste plano de seguro na SUSEP ndo implica. por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagio.

sadora. com base na proposta do Segurado/Estipulante, omitiu esta Apélice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagio do

4 considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

1 rewesse pelas Condigoes Gerais ¢ 'ou Particulares da Apolice. Consulte as Condigdes Gerais disponiveis no site www.genteseguradora.com.br.

w0 aetes fomecidas sdo de  inteira responsabilidade do Segurado ¢ do Corretor de Seguros, seu representante legal neste contrato. O Corretor de

os ¢ o profissional devidamente habilitado ¢ registrado na SUSEP que. nos termos da legislagio vigente. ¢ investido de poderes de representagao do segurado

wraduosis. Se a Seguradora constatar qualquer declaragao inexata ou omissio de informagdes. o Segurado perderd o direito & indenizagdo em caso de Sinistro,
aumicagoes relativas ao presente contrato, inclusive alteragdes ¢ cancelamento. serio feitas diretamente ao Estipulante como representante do Segurado.

| casede dindis ou divergéneias, entre em contato com o Estipulante, seu Corretor de Seguros ou, se preferir, utilize nossos canais de comunicagio com o Seguradotal:

Porto Alegre, 20 ¢g¢ Outubro de 2017
Site: www.genteseguradora.com.br
E-mail: genteseguradorata genteseguradora.com.br
Fone/Fax: (S1)3023-8888  OQuvidoria: 0800 607 0888

~ ==



