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Olá,
ZILDA LEANDRO DE SOUZA MIZAEL

Esta é a apólice do seu seguro
Porto Residência Habitual

Válida até 27/12/2019



Olá, ZILDA LEANDRO DE SOUZA MIZAEL

Agradecemos pela confiança em escolher o Porto Seguro Porto Residência Habitual.

A partir de agora, você conta com a tranquilidade de um seguro completo, com coberturas
e vantagens na medida certa.
 
A seguir você pode consultar a apólice do seguro, com tudo o que foi contratado.
 
Leia com atenção todas as informações da apólice e mantenha seus dados cadastrais
sempre atualizados. Confirme o e-mail e telefone registrados abaixo, esse é o meio de
comunicação para agilizar nosso contato, quando necessário.

Se precisar atualizá-los, acesse o Portal do Cliente (www.portoseguro.com.br/cliente)
ou fale com seu Corretor.

Seu e-mail: gislaine.mizael@hotmail.com
Seu telefone: 15 997880346

Um abraço.

Marcos Loução
Diretoria Porto Seguro Ramos Elementares
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Para mais informações sobre o seu seguro, acesse o Portal do Cliente Porto Seguro: 
www.portoseguro.com.br/cliente 

QUE FACILITAM O SEU DIA A DIA  
E FAZEM VOCÊ ECONOMIZAR

BENEF ÍC IOS

Clube de benefícios
Mais cultura, lazer e descontos.  
Acesse www.clubeportoseguro.com.br e cadastre-se.

Desconto em aluguel de carro
Através da central 24h, você pode agendar o alguel de um carro e ainda 
garantir um desconto.

Check-up gratuito nos CAPS
Direito a três check-ups gratuitos em um dos Centros Automotivos 
Porto Seguro.

Coloque este ímã em lugar visível. 
Nele, você tem os telefones que precisa em caso de algum imprevisto em sua residência.

Central de atendimento 24 horas
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  DADOS DA SUA APÓLICE
Apólice: *NOVA* Número da apólice: 114 66 4000862
Número da proposta: 11 3875355 Ramo: 114
Vigência: a partir das 24h do dia 27/12/2018 até as 24h do dia 27/12/2019
Código C.I.: 588UW4IF29JY94
Processo SUSEP: 15414.002288/2005-85
Versão da oferta: 1

DADOS DO SEGURADO
Nome/Razão Social: ZILDA LEANDRO DE SOUZA MIZAEL
Tipo de pessoa: Física
CPF/ CNPJ: 106.226.898-94
Endereço: RODOVIA JOAO LEME DOS SANTOS, 195 - 44
Bairro: PARQUE RESERVA FAZENDA IMPERIAL
Cidade: SOROCABA Estado: SP CEP: 18052-780
Fone comercial: Não informado.
E-mail: gislaine.mizael@hotmail.com

DADOS DO CORRETOR
Nome: JERA PREMIUM CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

SUSEP Porto: 85700J SUSEP Oficial: 1020301766

Participação (%): 100,00

Telefone: 15 34186883 E-mail: contato@aktaseguros.com.br
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Atenção: as informações a seguir serão detalhadas por objeto segurado.

  OBJETO DO SEGURO
Local de risco: RODOVIA JOAO LEME DOS SANTOS, 195 - 44
Bairro: PARQUE RESERVA FAZENDA IMPERIAL
Cidade: SOROCABA
Estado: SP
CEP: 18052-780
Tipo de residência: CASAS DE ALVENARIA

 COBERTURAS
Coberturas contratadas, limites máximos de garantia e prêmios por cobertura (valores em reais).

NOME DA COBERTURA L.M.I.¹ (R$)
PRÊMIO
LÍQ. (R$)

INCENDIO, EXPLOSAO E FUMACA R$ 180.000,00 R$ 80,24

VENDAVAL, FURACÃO, CICLONE, TORNADO E QUEDA DE
GRANIZO

R$ 2.000,00 R$ 36,76

PERDA OU PAGAMENTO DO ALUGUEL R$ 6.000,00 R$ 3,36

TOTAL PRÊMIO LÍQUIDO R$ 120,36

1- Limite máximo de indenização.

 SERVIÇOS CONTRATADOS

.  PLANO ESSENCIAL - GRATUITO GERAL
(LIMITE DE UTILIZAÇÃO: R$ 450,00)

SERVIÇOS EMERGENCIAIS
ENCANADOR

ELETRICISTA

REPAROS DE TELEFONIA
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 SERVIÇOS CONTRATADOS
REPAROS EM GELADEIRA e FRIGOBAR

REPAROS DE CONGELADOR FREEZER

REPARO MÁQUINA DE LAVAR ROUPA

REPAROS DE MÁQUINA DE LAVAR LOUÇA

REPAROS DE MÁQUINA DE SECAR ROUPA

REPAROS DE FOGÃO, COOK TOP E FORNO, A GÁS

REPAROS DE FORNO MICROONDAS

REVERSÃO DE GÁS PARA FOGÃO

VIDRACEIRO

CHAVEIRO COMUM

REPAROS EM DEPURADOREXAUSTOR DE AR

REPAROS EM GELADEIRA MODELO SIDE BY SIDEE

LAVADORA DE ROUPAS LAVA E SECA

SERVIÇOS DE SINISTRO
GUARDA DA RESIDÊNCIA

COBERTURA PROVISÓRIA DE TELHADOS

HOSPEDAGEM

HOSPEDAGEM DE ANIMAIS DOMÉSTICOS

LIMPEZA

CUIDADOR DE CRIANÇAS E IDOSOS

PRÊMIO LÍQUIDO PLANOS DE SERVIÇOS R$ ,0

  PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO
INCENDIO, EXPLOSAO E FUMACA

 Não há
VENDAVAL, FURACÃO, CICLONE, TORNADO E QUEDA DE GRANIZO

 10% das indenizações com mínimo de R$ 500,00.
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  PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO
PERDA OU PAGAMENTO DO ALUGUEL

 Não há

  QUESTIONÁRIO DO OBJETO SEGURADO
Importante: declarações falsas, inexatas ou omissas implicarão a perda de indenização e o
cancelamento da apólice.

O imóvel possui um programa contínuo de reuso, reaproveitamento ou uso eficiente de
água? Não
LMI Discriminada NÃO DESEJO L.M.I DISCRIMINADA
Qual é a experiência do risco? Seguro novo
A residencia encontra-se localizada em condomínio horizontal? Sim

  INFORMAÇÕES ADICIONAIS DO OBJETO

CLÁUSULAS BENEFICIÁRIAS POR OBJETO SEGURADO
Nome/Razão Social: JARBAS ALFREDO GAMITTO
CPF/CNPJ: 081.843.388-48
Valor do Edifício: R$ 180.000,00

CLÁUSULAS PARTICULARES DO OBJETO SEGURADO

ADMISSÃO VIA FONE /CHAT/E-MAIL
A PRESENTE PROPOSTA FOI EMITIDA CONFORME SOLICITAÇÃO TELEFÔNICA, CHAT OU E-MAIL FEITA
EM NOME DO SEGURADO
PELO CORRETOR DE SEGUROS.OS VALORES DAS COBERTURAS, PARTICIPAÇÕES OBRIGATÓRIAS DO
SEGURADO, PREMIOS
E DEMAIS CONDIÇÕES, FORAM ESTABELECIDAS CUJA DATA ESTÁ REGISTRADA NO CAMPO PRÓPRIO.
OS DADOS E INFORMAÇÕES
FORNECIDOS SÃO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO PROPONENTE E DO CORRETOR, OS QUAIS
DEVEM OBRIGATORIAMENTE
COINCIDIR COM A REGULAR DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA. É FACULTADO AO SEGURADO,
ATRAVÉS DO SEU CORRETOR DE
SEGUROS, O DIREITO DE ARREPENDIMENTO EM 07 (SETE) DIAS DA DATA DE EMISSÃO DA APÓLICE
CONFORME PREVISTO
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  INFORMAÇÕES ADICIONAIS DO OBJETO

CLÁUSULAS PARTICULARES DO OBJETO SEGURADO

NO CÓDIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, O QUE DEVERÁ SER FEITO MEDIANTE ENTREGA DE CARTA
DEVIDAMENTE PROTOCOLADA
EM QUALQUER ESCRITÓRIO DA SEGURADORA. PARA EMISSÕES COM FORMA DE PAGAMENTO
DÉBITO EM CONTA CORRENTE
OU CARTÃO DE CRÉDITO: AS INFORMAÇÕES E DADOS FORNECIDOS (BANCO, AGENCIA, CONTA
CORRENTE, DADOS DO CARTÃO
DE CRÉDITO), SÃO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO CORRETOR DE SEGUROS, O QUAL DECLAROU
TER OBTIDO ANUÊNCIA
DO SEGURADO PARA FORNECE-LAS. 
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Parcela Valor (R$) Vencimento

01 R$ 129,24 08/01/2019

  INFORMAÇÕES E CLÁUSULAS GERAIS
Fica entendido e acordado que, salvo a(s) particularidade(s) estabelecida(s) no(s) objeto(s) do seguro
anteriormente, as informações a seguir são inerentes a todos os objetos do seguro estabelecidos nesta
apólice de seguros.

  VALORES DO SEGURO
VALOR DO SEGURO VALOR (R$)

Prêmio líquido coberturas R$ 120,36

Descontos gerais R$ 0,00

Prêmio líquido planos de serviços R$ 0,00

Adicional de fracionamento R$ 0,00

Custo de emissão da apólice R$ 0,00

IOF R$ 8,88

Taxa de juros ao mês % 0,00

VALOR TOTAL DO SEGURO R$ 129,24

  DADOS DO PAGAMENTO
FORMA DE PAGAMENTO
52-ADC, TODAS AS PARCELAS

Débito Automático
Banco: 237 Agência: 2069 Conta: 8143-4

PARCELAMENTO DO SEGURO
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Havendo inadimplência o pagamento só poderá ser efetuado na seguradora acrescido de uma taxa de
0,30% ao dia.
Declaro que sou responsável, de acordo com a legislação civil e penal, pelas informações bancárias
informadas para cobrança do prêmio do seguro, inclusive se for indicada conta bancária que não for de
minha titularidade. Estou ciente que em caso de devolução da proposta com valor do prêmio, este será
devolvido diretamente na conta bancária originalmente debitada.

Constituirão motivos para cancelamento do seguro e perda de cobertura: encerramento da conta corrente;
encerramento da agência detentora da conta corrente, sem transferência para outra agência; a não
efetivação de um dos débitos programados por insuficiência de fundos na conta corrente, para cobertura do
valor a ser debitado; e a falta de autorização prévia para débito em conta corrente, quando esta for uma
exigência do Banco no qual a conta corrente é mantida.

Autorizo o débito em minha conta corrente, mencionada acima, para pagamento do seguro.
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  CLÁUSULAS GERAIS DO SEGURO
Cláusula de Admissão por Transmissão Eletrônica
Transmissão Eletrônica em 27/12/2018 às 10:46:47
A presente apólice foi emitida eletronicamente conforme solicitação do Segurado pelo Corretor de seguros acima
mencionado.
- os valores das coberturas, franquias, prêmios e demais condições, foram estabelecidos na transmissão eletrônica de
dados, cuja data e hora estão registradas em campo próprio desta apólice.
- os dados e informações fornecidos são de inteira responsabilidade do Proponente e do Corretor, seu representante
legal neste contrato de seguro.
- É facultado ao Segurado, através do seu Corretor de Seguros, o direito de arrependimento em 07 (sete) dias da data
de emissão da apólice conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor, o que deverá ser feito mediante entrega
de carta devidamente protocolada em qualquer escritório da Seguradora.

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu
diretor-presidente, assina esta apólice.

SOROCABA, 27 de DEZEMBRO de 2018.                      
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   ANOTAÇÕES
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   ANOTAÇÕES
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   ANOTAÇÕES
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   ANOTAÇÕES
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