_ ’ Processos SUSEP n° 10.005463/99-80

 Companhia de Seguros n° 10.005462/99-17
e . n° 15414.003297/04-11

n° 10.005.473/99-33

'BBSEGUROS

PROPOSTA DE ADESAO PARA SEGUROS DE PESSOAS

DADOS CADASTRAIS Assinado de fora digital por

N° APOLICE VG: 16797  E/ou Ne APOLICE AP: 16797 CAMARA ﬁ:ﬁ%ﬁ%ﬁ?ﬁ?ﬁ&%?& 47
AGENCIA CONTRATANTE: 1009-X - IPATINGA DN: c=BR, 0=ICA-Brasil _
esmipuLante: CAMARA MUNICIPAL DE IPATINGA ~ MUNICIPAL DE ou-uorssce ot
cnpy: 19.871.680/0001-47 IPATINGA:198 ou=AcsoLuT Mutipla,
suBesTIPULANTE: CAMARA_MUNICIPAL DE IPATINGA ) Sﬁfgiﬂﬂﬁid& -
CNPJ: 19'871 '680/0001 -47 7 1 680000 1 47 IPA_TINGA:19871680000147
PROPONENTE: ( X ) PRINCIPAL, () CONJUGE Dados: 2018.06.08 21:05:57 -03'00'
nome compLETO: ANA VITORIA BOTELHO DE TOLEDO

cpr:123.331.026-75 DATA DE NASCIMENTO: 10 de novembro de 1997

sexo: feminino ESTADO CIVIL: SOlteira

ENDERECO: Rua Castro Alves, 789 - Cidade Nova

cibApe: Santana do Paraiso cep: 35179-000 ur: MG

DATA DE INICIO DO VINCULO COM O ESTIPULANTE/ SUBESTIPULANTE: 2 de abril de 2018

OCUPAGAO QUE 0 PROPONENTE EXERCE: ESTAGIO OBRIGATORIO

COBERTURAS DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO
MORTE NATURAL OU ACIDENTAL :R$ 30.000,00
INDENIZACAO ESPECIAL POR ACIDENTE — IEA (R$) :
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE - IPA, ATE (R$)

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA (*) - IFPD (R$)

COBERTURAS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
MORTE ACIDENTAL (R$)

INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE - IPA, ATE (R$)
DMH - DESP. MEDICAS e HOSPITALARES (*), ATE (R$)

(*) COBERTURAS NAO EXTENSIVAS AO CONJUGE.

BENEFICIARIOS

NOME PERCENTUAL
Lindhon Jonhson de Toledo (pai) 50%
Marisa Aparecida Botelho de Toledo (mae) 50%
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Na falta de indicagdo expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo
instituidos beneficiarios aqueles indicados por lei.

Pelo presente, autorizo a inclusdo do meu nome na apdlice de Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes
Pessoais, contratados pelo Estipulante acima mencionado, a quem concedo o direito de agir em meu nome no
cumprimento de todas as Clausulas das Condigdes Gerais e Especiais da referida apodlice, devendo todas as
comunicagdes ou avisos inerentes ao contrato serem encaminhados diretamente ao Estipulante que, para tal fim, fica
investido dos poderes de representagdo ora outorgados. Entretanto, fica ressalvado que os poderes de representagao ora
outorgados n&o lhe dé&o direito de cancelar ou proceder qualquer alteragéo que gere 6nus, dever ou obrigagéo no seguro
aqui proposto, no decorrer de sua vigéncia, sem meu expresso consentimento, estando ciente, contudo, que a apdlice
poderéa deixar de ser renovada em seu aniversario por decisdo do Estipulante ou da Seguradora.

Declaro ter prestado informagdes completas e veridicas. Concordo que as declaragdes que prestei passem a
fazer parte integrante do contrato do seguro a ser celebrado com a Seguradora, ficando a mesma autorizada a utiliza-las
em qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizag&o implique ofensa ao sigilo profissional.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000 - Telefone e Fax; (0XX11) 3888-2700
Correio eletrénico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Endereco: Rua Manuel da Nébrega, 1280, 9° andar, S0 Paulo, SP - CEP: 04001-004



Processos SUSEP n° 10.005463/99-80
n° 10.005462/99-17
n°® 15414.003297/04-11
n° 10.005.473/99-33

Declaro para os devidos fins e efeitos, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e completas, ciente como
estou de que, de acordo com o Art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro, se tiver omitido circunstancias que possam influir na
aceitagdo da proposta ou na taxa de prémio, perderei o direito ao valor do seguro.

O registro deste plano na SUSEP nZo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializagao.

DECLARO QUE RECEBI E TENHO CONHECIMENTO DO INTEIRO TEOR DAS CONDIGOES GERAIS E CONTRATUAIS
DESTE SEGURO, COM AS QUAIS ESTOU DE ACORDO.

Ipatinga/MG, 2 de abril de 2018

/s Lt Baluhs dr
ANA VITORIA BOTELHO DE TOLEDO
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