3PEDRO ALBERTO MILLEGO O

(@) MAPFRE
—  SEGURODS

Nro. Processo Susep: 15414004192/2004-71;
15414004192/2004-71;

Dados do Seguro

Nr. Proposta: 54545032291716410
Tipo Calculo: Anua
Kit Apdlice: Kit Impresso

Dados do Segurado

1606001 1118030 0000114 8603190 1824000 4051908 2013

2545450 3229171 6410019 0820000 0627906 0870103 229100 18

Versdo N°: 1111803 - 19/08/2020
Vigéncia: 19/08/2020 - 19/08/2021

Proposta de Seguro MAPFRE Residencial MultiFlex

Versso: 1111803.182
CNPJ: 61.074.175/0001-38

Nome do Segurado: PEDRO ALBERTO MILLEGO

Enderego: RuaAchiles Campolim

Cidade: SOROCABA
Fone: 15 32349608

UF:. SP

Est. Civil:

NUmero:

N©:

163

Casado
Data Nasc.: 25/07/1960

Compl:

Negécio: 0
Tipo
Pessoa: CPF/CNPJ: 062.790.608-70

Fisica
Bairro: Jardim Vergueiro
CEP: 18030135

Sexo: Masculino

127840059

Orgéo Expedidor:

SSP - SP

E-mail: marcos@alamino.com.br
Tipo Documento: RG
Data Expedicao: 10/10/2000

Pais de Residéncia:

Atividade: Outros

Dados Responsavel Pagamento

Faixa de Renda Mensal: N&o informado

Nome do Segurado: ELISETE APARECIDA

RAMOS SCHIEZARO
Enderego: RuaAchiles Campolim
Cidade: SOROCABA
Fone: 15 32349608

E-mail:

Tipo Documento:

Data Expedicao:
Atividade:

Tipo Pessoa: Fisica

CPF/CNPJ: 03148208846

Bairro: JARDIM VERGUEIRO
CEP: 18030135

Sexo: Feminino

Orgéo Expedidor:

SSP- SP

Dados do local do Risco
TipodeRisco: 1 - CasaHabitual

Tipo do Seguro: Renovagdo Mapfre Seguros SEM sinistro

N°: 163  Compl:
UF: SP
Est. Civil: Casado
marcos@al amino.com.br Data Nasc.: 24/10/1958
RG NUmero: 116168407
07/08/2014 Pais de Residéncia: BRASIL
N°doltem: 1

Bénus: 5anosou mais

Houve algum tipo de cancelamento durante a vigéncia anterior? N&o

Fim Vigéncia da Apdlice Anterior: 19/08/2020 Renovagédo Préprio Corretor:  Sim
Apdlice Anterior: 6060000489714
Segurado: PEDRO ALBERTO MILLEGO Tipo Pessoa: Fisica CPF/CNPJ: 06279060870
Endereco: RUA ACHILES CAMPOLIM Ne: 163 Complemento: Bairro: JARDIM VERGUEIRO
Cidadee SOROCABA UF: SP CEP: 18030135
Desconto por Multiplicacdo de Franquia: 1
Regido Roubo: 2 RegidoVendaval: 1 RegidoDanosElétricos: 1
Cobertura

Coberturas Lim. Max. Ind: Franquia: POS:
Bésica (Incéndio, Queda De Raio Dentro Do Terreno o

Segurado, Explosdo, Queda De Aeronaves, Fumaga) 100.000,00 350,00 10,00%

Recomposi¢éo de Documentos 120,00 - -
Vendaval 10.000,00 300,00 10,00%
Custo Perfil de Assisténcia - Assisténcia Perfil Plus GRATUITA
Prémio Liquido Item 106,97

Quesitos para aceitacio do Segur o/Concessdo de Descontos
Seguro sera contratado com Clausula Valor de Novo?: Sim
Deseja contratar seguro para equipamentos, moveis, materiais e utensilios, utilizados Nio

na atividade comercia dentro daresidéncia segurada?:



Imével é patrimdnio histérico, artistico ou cultural ?: N&o

O imovel esta Desabitado / Desocupado por mais de 30 dias?: Né&o
Tipo dealarme:: Nenhuma
Tipo devigilancia: Nenhuma
Outros:: Nenhuma
Imovel faz divisa com terrenos baldios ou fica préximo a areas descampadas?: Néo

Prémios/ Condicoes de Pagamento

Prémio Liquido: Encar gos/Descontos: Custo: I0OF: Prémio Total:
106,97 0,00 0,00 7,89 114,86
Cad. Plano: 1 - 1 Boleto Primeira Parc: Demais Parc: Subsidio Federal Subsidio Estadual

NUmero do FCA: 27881023131262079 Dia
Vencimento: 10
TaxadeJuros Pactuada: 1,00 %a.m

114,86 0,00 0,00 0,00

Gestor:

Observacoes

-As condigGes contratuai 'regulamento deste produto protocolizadas pela soci edade/entidade junto a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco
eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da ap6lice/proposta.

- A presente proposta juntamente com as Condigdes Gerais € parte integrante do contrato de seguro, sendo as informagdes ora prestadas,
fundamentais para precificag&o e subscri¢ao do risco. A Seguradora dispora de 15 dias, contado da transmiss&o el etronica desse documento de
seguro, para andlise e aceitagdo do seguro.

- O adiantamento do prémio de seguro néo vincula a aceitagdo da presente proposta, sendo facultado a Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, recusa-la ou aceité-la.

-?Declaro que ainformagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro € verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes nas respectivas
vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Cléausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer Declaragdes I nexatas ou omissdo de
circunstancias que possam influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito aindenizagéo".

- Em caso de recusa, 0 prémio pago, atitulo de adiantamento, seré devolvido através de cheque nominal ao Proponente.

- Naocorrénciade sinistro, o Segurado que estiver em mora na data da ocorréncia, perderé o direito a garantia do risco e eventual indenizagéo.

- A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

- O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagéo.

- O segurado podera consultar a situag&o cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

-Declaro que ainformago da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro € verdadeira e que ndo ocorreram interrupcoes nas respectivas
vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Cléusula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer Declaracdes | nexatas ou omissdo de
circunstancias que possam influenciar na aceitag@o da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito aindenizag&o.

- Declaro que todas as informag@es prestadas neste documento sdo verdadeiras, assumindo total responsabilidade pela sua exatidéo.

- Declaro ainda que, tenho ciéncia de que as respostas dadas neste documento sdo determinantes para o cé culo do prémio do seguro e possivel
aceitagdo do risco, além de ter tomado, neste ato, conhecimento das CondigGes Gerai's que regem o contrato de seguro, autorizando a Seguradoraa
emitir a apdlice em caso de aceitagdo do risco e que, em caso de sinistro, discordando do valor a ser indenizado, podera ser aplicada a clausula de
arbitragem discriminada nas Condicdes Gerais para solucéo da controvérsia.

- Sera necesséria a comprovagdo da(s) especialidade(s) contratada(s), junto aos érgdos competentes, mediante a apresentacdo de documentos
solicitados pela Seguradora, em caso de eventua sinistro

SOROCABA, 19/08/2020

Assinatura do Segurado/Corretor

- A participag8o obrigatéria do Segurado (P.O.S) sera calculada aplicando-se o percentual sobre os prejuizos apurados em cada sinistro, observando o
limite minimo indicado acima como franquia. A franquia da cobertura Incéndio/ Raio / Explos&o/ Implosdo somente seré aplicada no caso de Queda
de Raio.

Ao adquirir o Seguro Residencial Multiflex, o Segurado recebera gratuitamente a Cessao do Direito de Participagdo em 1 (um) sorteio no Ultimo
sabado de cada més, pela Loteria Federal do Brasil, durante toda a vigéncia da ap6lice e a partir do més seguinte ao 1° pagamento do seguro e de
todos os demais que se seguirem nas datas previstas. O valor que o segurado concorrera em cada sorteio sera de R$ 7000,00, do qual sera deduzido o
valor de Imposto de Renda, conforme legislagdo vigente.

O produto de capitalizagao serd garantido pela MAPFRE CAPITALIZACAO S/A. Processo SUSEP 15.414.000961/2008-95.

IMPORTANTE:
Em se tratando de Orgdo Publico, a cotacio e/ou proposta ndo poderdo ser efetivadas, sob pena de tornar suas condicdes nulas e sem efeito parafins
de cobertura securitéria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como podera efetivar este seguro.

Cléusula Particular

As declaraces efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitagdo do seguro / concessdo de descontos? podem conduzir a redugdo do custo
do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaragdes prestadas, 0 Segurado participara dos prejuizos,
aplicando a proporcionalidade no valor daindenizag&o, calculada em fung&o do coeficiente obtido entre o prémio pago e o prémio devido, conforme
os artigos 765 e 766 do Cadigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou mafé, o Segurado podera perder direito aindenizagdo do seguro

Somente ser&o indenizados os bens com apresentacéo de Nota Fiscal em nome do Segurado e/ou relagéo de bens protocoladas pela Seguradora antes
do sinistro



Grupo- Edificages: Fica entendido e acordado que, independente do que constam nas Condi¢des Gerais e Especiais do presente seguro, estardo
incluidos nas garantias contratuais da cobertura basica (Incéndio / Raio / Explos3o / Implosio) somente os danos que venham a ocorrer ao IMOVEL -
PREDIO ou que deles venham ocasionar danos a outros bens do Segurado. Ratificam-se os dizeres das Condigdes Gerais e Especiais que néo foram
alteradas pela presente cléusula particular.

-Tendo sido pago o prémio adicional e optado pela contratagdo de seguro para equipamentos, moveis, materiais e utensilios, utilizados na atividade
comercial dentro da residéncia segurada, este seguro respondera pelos riscos cobertos Especificados nas Condicdes Gerais do seguro. Os
equipamentos deverdo ser obrigatoriamente relacionados na Proposta de Seguro, sob pena de perda de indenizag&o em caso de eventual sinistro,
corresponderé ao valor declarado individualmente por equipamento nesta relagéo de bens e ndo poderd ultrapassar o limite estipulado paraa
cobertura especifica pela qual se originou o sinistro.

-Declaro que ainformagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro € verdadeira e que ndo ocorreram interrupcoes nas respectivas
vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Cléusula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer Declaraces | nexatas ou omissdo de
circunstancias que possam influenciar na aceitag@o da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito aindenizag&o.

- Leiasempre as Condicdes Gerai's e consulte 0 seu corretor. Este estudo € apenas informativo, ndo sendo aceito como proposta definitiva, podendo
sofrer alteragdes de prego e condiges apos andlise da Unidade Técnica. Valores expressos em Reais. As formas de pagamento poder&o variar de
acordo com a data escol hida na efetivagéo.

Nos seguros com a contratagéo desta Clausula , para apuragao dos valores de prejuizos e indenizagdes, respeitadas as demai's disposi¢des contidas nas
Condi¢Bes Gerais deste seguro, aindenizagdo sera calculada com base no valor de novo dos bens segurados, fixado mediante a comprovagéo da
preexisténcia dos bens por meio da apresentagdo de Notas Fiscais respeitando as eventuais limitagoes definidas em cada Cobertura e as

particul aridades das Cléausulas 19 - Apuragao dos Prejuizos e 20 - Pagamento de Indenizag&o, assim como as exclusdes da Clausula 6* Riscos
Excluidos das Condi¢des Gerais.

Telefone SAC:
0800 775 4545
(Deficiente Auditivo e de Fala)
0800 775 5045

Ouvidoria

0800 775 1079

0800 962 7373: Deficiente auditivo ou de fala

De segunda-feira a sexta-feira, das 8:00h as 18:00h (exceto feriados) ou pelo site: www.mapfre.com.br/ouvidoria

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores e para prevenir, esclarecer e solucionar conflitos ndo atendidos
pelos canais de atendimento habituais.

Dados Bancérios para Crédito em Conta:
N&o foram informados dados bancérios para crédito de indenizacdes e restituicoes.

Banco de Maior Relacionamento: 000 - N&o Informado
Instituicdo Financeira onde o Segurado realizaamaior parte das suas transacdes bancérias.

Cod. Corretor: 32291 Cod. Susep: 4 Cod. Sucursal: 6060
Corretor: ALAMINO ADMR E CORRETORA DE SE Telefone: 15 32349600

Endereco: CARLOS DE CAMPOS. 128 Cidade: SOROCABA
Operador: UF: CEP: 18035230

CDA45DE10AGOO0FT15SC9999COBAD
DATA/HORA DA IMPRESSAO: 19/08/2020 14:51:16
PEA 000030.91

SR. CORRETOR, FAVOR ANEXAR ESTA PARTE NA PROPOSTA (VIA SEGURADORA) ANTES DA QUITAGAO

Produto: MAPFRE Residencial NR. PROPOSTA (LOCAL): 54545032291716410
NR. PROPOSTA SERVER: VIGENCIA: 19/08/2020 a 19/08/2021
SEGURADO: PEDRO ALBERTO MILLEGO CPF/CNPJ: 062.790.608-70
NR FCA: 27881023131262079 VALOR (R$): 114,86
VENCIMENTO: 24/08/2020 CORRETOR: 32291 - ALAMINO ADMR E CORRETORA DE SE
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/08/2020
14:51:16
MAPFRE | 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 24/08/2020
Beneficiario Agéncia Codigo Beneficiario
MAPFRE SEGUROS GERAIS SAA. - 61.074.175/0001-38 1912-7/105521-6
NUmero do Espécie . .
Data do Documento Documento Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero
19/08/2020 27881023131262079 AS N 19/08/2020 27881023131262079
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidadd Valor [ Valor do Documento
| 17019 | R$ | | 114,86
InstrucBes: (Texto de responsabilidade do beneficiario) . ) (-) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; 0,00

A PARCELA DO SEGURO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO; (-) Outras Deducdes



SR. CAIXA, NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO SE O MESMO APRESENTAR RASURA E/OU 0,00
SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO; (+) Mora/ Multa
ESTA FICHA DE COMPENSACAO PODERA SER UTILIZADA SOMENTE PARA O 0,00
PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO: 54545032291716410. (+) Outros Acréscimos
0,00
Valor Cobrado
114,86
Pagador CNPJ/CPF : 03148208846
ELISETE APARECIDA RAMOS SCHIEZARO
RUA ACHILES CAMPOLIM, 163
CEP: 18030-135 SOROCABA - SP
Autenticacdo Mecanica
MAPFRE 0019 | 00190.00009 02788.102313 31262.079176 9 83570000011486
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. 24/08/2020
Beneficiario Agéncia Cddigo Beneficiario
MAPFRE SEGUROS GERAIS SA. - 61.074.175/0001-38 1912-7/105521-6
Data do Documento gg&%%ﬁ% Ezpfme Aceite Data Processamento Nosso Nimero
19/08/2020 27881023131262079 AS N 19/08/2020 27881023131262079
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidadd Valor | Vvaor do Documento
17-019 | R$ | | 114,86
Instrucdes: (Texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; 0,00
A PARCELA DO SEGURO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO; () Outras Dedugbes
SR. CAIXA, NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO SE O MESMO APRESENTAR RASURA E/OU 0,00
SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO; () Mora/ Muta
ESTA FICHA DE COMPENSACAO PODERA SER UTILIZADA SOMENTE PARA O 0,00
PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO: 54545032291716410. (+) OUtros Acréscimos
0,00
Vaor Cobrado
114,86

Pagador

ELISETE APARECIDA RAMOS SCHIEZARO

RUA ACHILES CAMPOLIM, 163

CEP: 18030-135 SOROCABA - SP

CNPJ/CPF : 03148208846

Ficha de Compensacédo

Autenticagdo Mecanica/ Fichade
Compensagdo



