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FICHA DE CADASTRO DE TiTULO DE CAPITALIZAGAO CNPJ 09.382.998/0001.00

Titulo de Capitalizacao — 6034- PU
... Dados do Titule Tl

INr Ficha: 29960 ' Plano. 6034 Data da Ficha. 22/11/2016

1| Vigencia: 22/11/2016
) Tipc: Pagamento Unico Modalidade: Tradicional Processo SUSEP: 15414.005390/2011-81
: : 7 Dados do Subscritor , ; A it
-] Nome/ Razéo Social: CPF/CNPJ:
Vitor Guilherme Calado Tomaz 951.808.348-72
1 Data Nascimento: 05/12/1958 Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
‘| RG: 83772078 Org. Expedidor: SSP Data Expedigao: 25/08/2015
Enderec¢o: Rua Cordova n® 144
=] Bairro: Agua Rasa Compl:
| Cidade: S&o Pauio UF: SP CEP: 03157-070
E-mail: vg.ct@hotmail.com Fone: (11) 991622614 Profissdo: Administrador de Empfresas

Patriménio/Renda: De R$ 1.000,00 a R$ 5.000,00
- Dados do Titular

Nome/ Razao Social: ‘ CPF/CNPJ:

Vitor Guilherme Calado Tomaz 951.808.348-72
Data Nascimento: 05/12/1958 Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
RG: 83772078 Org. Expedidor: SSP Data Expedigdo: 25/08/2015
Endereco: Rua Cordova n% 144
Bairro: Agua Rasa Compl:
Cidade: Sao Paulo UF: SP CEP: 03157-070
E-mail: vg.ct@hotmail.com Fone: (11) 991622614 Profissdo: Administrador de Empfresas
Patriménio/Renda: De R$ 1.000,00 a R$ 5.000,00
; ! “oh, Forma de Pagamento
Pagamento Unico
Qtde. de Titulos: 1 Valor Titulo: R$ 18.000,00 Total= Vir. x Qtde: R$ 18.000,00
Dados Bancarios Banco: Ag.: Conta Corrente:
: , = _Dados do Corretor : g R R e
Cad Sucursal: Corretor: PROTENSEG CORRETORA DE  Registro SUSEP: 1020159820
SEGUROS - P SOR

Endereco: AVENIDA DAS NACOES UNIDAS, 12495 - - BROOKLIN Telefone: ()

__Disposigses Finais

- Este titulo podera restituir valor inferior ao total dos pagamentos efetuados, caso o resgate seja realizado antes do término do
prazo de vigéncia. A contratagao desse titulo é apropriada, principalmente, na hipétese de o subscritor planejar realizar todos os
pagamentos e permanecer até o final da vigéncia.

- A vigéncia do titulo e participagao no sorteio ocorrera mediante o pagamento da Ficha de Cadastro.

- O titulo de capitalizagao sera encaminhado para o enderego de correspondéncia dentro do prazo maximo de 15 (quinze)
dias.

- Caso n&o receba o titulo, entre em contato, gratuitamente, com o nosso Servigco de Atendimento ao Consumidor 0800 775-
4545 ou envie um e-mail para garantiafiadorcap@manire.com.br

- O consumidor podera consultar a situacfo cadastral de seu corretor de capitalizacao, no site www.susep.gov.br, por meio
do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

- O capital formado neste titulo sera atualizado pela Taxa de Remuneracao Basica aplicada as cadernetas de poupanca (TR),
que corresponde ao rendimento das cadernetas de poupanga sem a parcela de juros mensais.

- A aprovagio deste titulo pela SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou recomendacéo a sua aquisicéo,
representando, exclusivamente, sua adequacfio as normas em vigor.

Declaragao

1. Declaro total responsabilidade pela veracidade das informagdes por mim prestadas. ’ 4
2 - Declaro que recebi, tomei conhecimento, e concordo com as Condigdes Gerais do Titulo de Capitalizagao, por mim subscrito

por meio da presente ficha de cadastro, bem como dos demais documentos dela integrantes. 5
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A MAPFRE Capitalizagio S.A — MAPFRECAP
Avenida das Nac¢des Unidas, 12.495 - 11° Andar — Brooklin - Sao Paulo/SP.

Cumpre o presente para, na qualidade de titular dos direitos decorrentes do Titulo de Capitalizagao, doravante
denominado TITULO, originado pela Ficha de Cadastro de Titulo de Capitalizagdo N°29960, comunicé-los de que o
presente TITULO foi caucionado, ou seja, foi dado em CAUGAQ para garantia de locagéo do imével ac credor abaixo
identificado nos termos do Contrato de Locagéo, doravante denominado CONTRATO.

Dados do Credor (Locador ou Repres. Legal} - Nome/ Razdo Saocial CPF/CNPJ
Julio Casas Imoveis Consultoria e Vendas Ltda 00.952.458/0001-40
Enderego do Imoével Locado - Logradouro N°
Rua Canindé 228
Complemento Bairro

Jd Bardo de Tatui
Cidade UF CEP
Sorocaba SP 18040-760
Dados do Locador - Nome/ Razao Social CPF/CNPJ
YZABEL TAYAR PASSARO 034.169.348-06

Desta forma, por este instrumento eu, Titular/Locatario autorizo a MAPFRE Capitalizacdo S.A — MAPFRECAP, a
REAPLICAR AUTOMATICAMENTE a cada 12 (doze) meses, o valor de resgate do Titulo de Capitalizagéo, sempre
em meu nome, dando origem a um novo Titulo, permanecendo este caucionado em garantia da locagao, até o seu
término e desde que este novo titulo mantenha as Condigbes Gerais do Titulo inicial sendo de minha
responsabilidade informar expressamente a MAPFRE Capitalizagdo S.A — MAPFRECAP, qualquer alteragao
cadastral, bem como eventual interrupcao da referida reaplicacdo, no maximo de até 30 dias antes da data de
vencimento do titulo.

Eu, Titular/Locatario concordo ainda, que o referido Titulo efou subsequente, NAO PODERA ser resgatado
enquanto durar esta Caugao, com que concorda o Locador/ Representante Legal ou Imobiliaria, que apde o seu “de
acordo” na presente, e, neste ato, toma ciéncia da obrigatoriedade de comprovagao dos poderes de representacao,
no momento da liberagado da caugdo, caso esta seja firmada por representante legal.

Estou ciente, ainda, que a liberagao do resgate pela MAPFRE Capitalizagdo S.A — MAPFRECAP, s sera possivel
com a AUTORIZACAO DO LOCADOR /REPRESENTANTE LEGAL QU IMOBILIARIA desde que com poderes de
representacdo, ou mediante a comprovagio de outra garantia devidamente constituida ao Contrato de Locagao
vigente. Para isto, apds a recepgao da solicitacao de resgate a MAPFRECAP tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
para a liberacido do mesmo ou outras providéncias, ja que tera que confirmar se o TITULO ainda esta caucionado,
bem como se ha a liberagao do Locador/Representante Legal ou Imobiliaria.

O Titular/Locatario e Locador /Representante Legal ou Imobiliaria tém pleno conhecimento que o produto adquirido
possui Assisténcia Juridica, onde a MAPFRECAP oferecera o ajuizamento da Acdo de Despejo por Falta de
Pagamento e as custas iniciais da referida agao.

Por fim, eu, Titular/Locatéario declaro, neste ato, ter recebido as Condigdes Gerais do produto, tendo conhecimento de
todo o seu conteldo, bem como das penalidades ali constantes em caso/,de resgate antecipado_do Titulo.
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Cidade / UF - Data i Assinatura do Titular
Dados do Titular - Nome/ Razio Social CPF/CNPJ
Vitor Guilherme Calado Tomaz 951.808.348-72
Dados da Administradora do Imoével - Nome//Razéo Social CPF/CNPJ
Julio Casas Imoveis Consultoria e Vendas Ltda 00.952.458/0001-40
Doc. Identificag&do / Insc. Mun. ou Est. Orgéo Expedidor Data Expedicao
\ " _
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De Acordo: ,‘/“\ b

Locador/ Representante Lagal ou Imobiliaria*

MP 04/14 - JURMSF
*Reconhecer firma por semelhanga do Titular/T.ocador/RepreSentante T.egal ou Imabilidria
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Declaracao de Pessoas Politicamente Expostas
Circular SUSEP N°. 445/12

Conforme estabelece a Circular N° 445 da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, de julho de 2012, as
sociedades seguradoras, de capitalizagdo e as entidades abertas de previdéncia complementar, devem identificar
pessoas que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos 05 anos, no Brasil ou em outros paises, cargos,
empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes familiares e pessoas de seu relacionamento.

Assim sendo, para cumprimento da determinagdo legal acima, favor nos fornecer as seguintes informagoes:

(X) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

Nome/ Razao Social CPF/ CNPJ RG

Vitor Guilherme Calado Tomaz 951.808.348-72 83772078
Lagradouro Ne°. Bairro

Rua Cordova 144 Agua Rasa

Cidade Ur DDD e Telefone N°. do Passaporte e o Pais de Expedicéao
Sao Paulo SP (11) 991622614

Profissao/ Atividade Principal Desenvolvida Valor Patriménio Estimado/Renda Mensal
Administrador de Empfresas De R$ 1.000,00 a R$ 5.000,00

Em caso de Pessoa Juridica, informar: Nome dos Controladores, Principais Administradores e Procuradores

e . - s . N
2Exerce ou exerceu nos Ultimos cinco anos algum cargo, emprego ou fungao publica relevante? () Slm%Nao

Pessoa Politicamente Exposta Estrangeira? () Sim'(\_
Nome do Cargo ou Fungao (%) Cod. Cargo (%) Data Inicio Exercicio | Data Fim do Exercicio
Empresa/ Orgado Publico CNPJ

Possui relacionamento com Pessoa Politicamente Exposta (familiares / relacionamento préximo)? () Sim () Nao

Nome do Relacionado CPF

Cargo ou Fungao (*) Tipo de Relacionamento (*) | Cédigo do Relacionamento (*)

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei. que sao verdadeiras as informagdes por mim prestadas ¢ constantes
nesta ficha. Fico ciente ainda que, eventuais alteragdes nas informagdes acima declaradas deverdo ser por/vﬁim comunicadas. de

imediato. @ MAPFRE Servigos Financeiros. ~.
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(*) Para preenchimento desses campos, consuite tabela na pagina 2
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SERVICDS FINANCEIROS

Tabela de Pessoas Politicamente Expostas

Primario: sdo pessoas que exercem ou exerceram nos tltimos 5 anos um dos seguintes cargos publicos

Cédigo  Cargos para pessoas nacional

Cédigo Cargos para pessoas estrangéiras

Defensor Publico Geral da Uni&o
4 Deputado Federal
9 Diretor de Autarquia Federal ou equivalente
15 Diretor de Empresa Publica Federal ou equivalente
12 Diretor de Fundagao Piblica Federal ou equivalente
18 Diretor de Sociedade de Economia Mista Federal ou equivalente
32 Governador
21 Membro de Tribunal Superior
19 Membro do Conselho Nacional de Justica
22 Membro do Conselho Nacional do Ministério Publico
20 Membro do Supremo Tribunal Federal
23 Membro do Tribunal de Contas da Unigo
44 Membro Forgas Armadas
46 Membro de Instituigdes de Ensino
5 Ministro de Estado
40 Prefeito de Capital de Estado
1 Presidente da Repiiblica
35 Presidente de Assembléia Legislativa/ Camara Distrital
7 Presidente de Autarquia Federal ou equivalente
42 Presidente de Camara Municipal de Capital de Estado
38 Presidente de Canselho de Contas de Estado/ Distrito Federal
39 Presidente de Conselho de Contas de Municipios
13 Presidente de Empresa Publica Federal ou equivalente
10 Presidente de Fundagdo Plblica Federal ou equivalente
16 Presidente de Sociedade de Economia Mista Federal ou equivalente
36 Presidente de Tribunal de Contas de Estado/Distrito Federal
37 Presidente de Tribunal de Contas de Municipios
34 Presidente de Tribunal de Justica
45 Procurador Geral Eleitoral
27 Procurador-Geral da Justica Militar
23 Procurador-Geral da Republica
28 Procurador-Geral de Justiga de Estado/ Distrito Federal
30 Procurador-Geral do Ministério Publico junto ac TCU
26 Procurador-Geral do Trabalho
6 Secretério Especial
3 Senador
25 Subprocurador-Geral da Repuiblica
33 Vice-Governador
4 Vice-Prefeito de Capital de Estado
2 Vice-Presidente da Reptiblica
8 Vice-Presidente de Autarquia Federal
43 Vice-Presidente de Camara Municipal de Capital de Estado
14 Vice-Presidente de Empresa Publica Federal
11 Vice-Presidente de Fundag&o Publica Federal
17 Vice-Presidente de Sociedade de Economia Mista Federal
24 Vice-Procurador-Geral da Repliblica
47 Vice-Procurador-Geral da Justiga
48 Vice-Procurador-Geral Eleitoral

01
02
03
04
05
06

Chefes de Estado e de Governo
Politicos de Alto Nivel

Altos Servidores dos Poderes Publicos
Magistrados ou Militares de Alto Nivel
Dirigentes de Empresa Publica
Dirigentes de Partido Ptblico

Secundério: sdo pessoas que possuem relacionamento ou ligagdo com as pessoas enquadradas no item anterior (Primario),

ohservando-se os seguintes parametros de relacionamento.

Familiares (para efeito da Circular 445)

Cddigo Relacionamento

Pai e Mae

Filhos (as)

Conjuge (esposa ou esposo)
Companheiro (a)

Enteado (a) [

o

00001
. 00002
00003
o 00004
00005

r'",
s

Relacionamento Préximo (por definigdo interna)

’ Cddigo Relacionamento

Representante ou procurador de PPE Primario
Assessor ou Assistente Parlamentar de PPE Primario
Assessor ou Assistente Técnico de PPE Primario
Assessor ou Assistente Juridica de PPE Primario
Sdécios

Profissional

Comercial

Parentes néo constantes do quadro anterior

00006
00007
00008
00003
00010
00011
00012
00013
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Banco Bradesco S/A Pégina 1 de 1

Confirmacado de Agendamento
Boleto de Cobranga

Wm Data da operagfo: 27/11/2016 - 16h06
Protocolo: 0000018

Conta de débito:  Agéncia: 7750 | Conta: 3283-2 | Tipo: Conta-Corrente
Nome: VITOR GUILHERME CALADO TOMAZ

Cédigo de barras:  23792.37205 60000.077481 01000.494508 1 69920001800000
Banco destinatério: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data do vencimento: 28/11/2016
Data de débito:  28/11/2016
Valor: R$ 18.000,00
Descrigo:  GARANTIA ALUGUEL HAMBURGUERIA SO

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Internet Banking.

O valor referente ao pagamento sera debitado da conta do dliente, na data escolhida, ou no préximo dia (til, mediante
saldo dispanivel.

O comprovante de Transacgo Bancéria podera ser emitido, apds o débito em conta, através da operacéo de
Comprovantes.

Fone Facil Bradesco

Capitais e regifes metropolitanas 4002 0022 Consulta de saldo, extrato, transagdes financeiras e de cartéo de crédito.
Demais regifes 0800 570 0022 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Cancelamento, reclamagdo, informaco, sugestdo e elogio.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

SAC - Al§ Bradesco ; SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala
0800 704 8383 1 0800 722 0099

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones consulte o site Fale Conasco.

https://www.ib2.bradesco.com.br/ibpfsei/imprimirPopup.jsf 27/11/2016



