agi seguros ene

Proposta de Adesao | Seguro Prestamista Refin Portabilidade

Processo SUSEP: 15414.001898/97-18
Cadigo: Produtor: Loja/Plataforma:

1 - DADOS DO ESTIPULANTE E SUBESTIPULANTE

Banco Agibank S. A. | R. Sergio Fernandes Borges Soares, Prédio 12 E-1, N° 1.000, Campinas — SP - CNPJ:

10.664.513/0001-50 (Estipulante)

Soldi Promotora de Vendas LTDA | R. Sergio Fernandes Borges Soares, Prédio 12 E-1, N° 1.000, Campinas — SP - CNPJ
07.249.846/0001-09 (Subestipulante)

Promil Promotora de Vendas LTDA | R. Sergio Fernandes Borges Soares, Prédio 12 E-1, N° 1.000, Campinas — SP -

CNPJ 09.093.910/0001-09 (Subestipulante)

2 — DADOS DA APOLICE | CORRETORA

Grupo e Ramo: 0977 — Pessoas Coletivo Prestamista
N° da Apdlice: 71770000370

N° Proposta: 47861390
Agibank Corretora de Seguros Sociedade Simples LTDA — CNPJ 04.035.431/0001-44 Registro Susep 10.0480657

3 - DADOS DA SEGURADORA

Generali do Brasil Seguros S.A

CNPJ: 33.072.307/0001-57

Cadigo SUSEP: 0590-8

Av: Bardo de Tefé, 34, 16 Andar — 24220-460 — Rio de Janeiro - RJ

4 - DADOS DO PROPONENTE PRINCIPAL
Nome Completo:

DORIS DO CARMO BAUMGARDT RODRIGUES

Nome Social do Proponente: Data de Nascimento:
DORIS DO CARMO BAUMGARDT RODRIGUES |26-06-1958
Nacionalidade: Sexo: Estado civil:  CPF n°: RG n°: Org&o Emissor: Data Expedigao:

- MR 54466229953 | 30406141 Ssp 22032017
Profissdo/Ocupacéo: Renda Mensal: E-mail:

APOSENTADO R$ 0.0 E

Endereco Bairro:

Rua ENGENHEIRO DJALMA MACIEL, 492 - PIRAQUARA/PR | JARDIM SANTA MONICA

Cidade: UF: CEP: Telefone:

PIRAQUARA PR 183302230 | 041995237709

5 — DADOS DO ASSINANTE A ROGO/REPRESENTANTE LEGAL (SE APLICAVEL)

Nome Completo: - CPF no; -
Endereco - Bairro: -
Cidade: - | UF: - ICEP:- |Te|efone: -
6 - DADOS DO SEGURO
Cobertura Capital Segurado Caréncia Franquia Taxa bruta anual Prémio bruto anual

Quitacéo do Saldo devedor
limitado em R$ 1.342,01

Morte 30 dias Né&o ha 7,44% R$ 99,85
Referente ao contrato:1527495270

Quitacéo do Saldo devedor
limitado em R$ 1.342,01
IPTA N&o ha N&o ha 0,48% R$ 6,44

Referente ao contrato:1527495270
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7 - COBERTURAS

Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) em caso de falecimento do
Segurado, ocorrido durante a Vigéncia da Cobertura Individual, observando-se os Riscos
Excluidos e demais termos das Condi¢cdes Contratuais deste seguro. Ndo ha caréncia ou
franquia.

Morte

Garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) caso o Segurado venha a se
Invalidez Permanente Total por Acidente |tornar total e permanentemente invéalido pela perda total ou impoténcia funcional definitiva dos
(IPTA) membros ou 6érgdos definidos na condigdes geral, em decorréncia direta e exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia da Cobertura Individual, observando-se

os Riscos Excluidos e demais termos das Condigbes Contratuais deste seguro.

8 — CAPITALIZACAO

O segurado concorrerd a 1 (um) sorteio mensal pela Loteria Federal, realizado no Gltimo sabado de cada més (a partir do primeiro
més seguinte ao do pagamento do prémio), no valor bruto de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), garantido pela ICATU CAPITALIZACAO
S/A, CNPJ n°® 74.267.170/0001-73. O ndo pagamento do prémio excluird automaticamente o direito do segurado de participar do
sorteio. Promocgdo valida de 01/01/2024 a prazo indeterminado. O regulamento da promocdo esta disponivel no endereco:
https://www.generali.com.br/home/nossaprotecao/parcerias/parceria-agibank/

Processo SUSEP n° 15414.900706/2019-05

Central Atendimento ICATU: Ouvidoria 0800 286 0047

9 — MODALIDADE DE CAPITAL VINCULADO

O capital segurado é necessariamente igual ao valor da obrigacao, sendo alterado automaticamente a cada
amortizacdo ou reajuste.

10 — DADOS DO PAGAMENTO

Periodicidade de Pagamento Cad. 6rgéo Averbador Banco Cédigo
Anual - - 756
Forma de Pagamento Dia de Vencimento N° Agéncia Digito N° C.C para Débito Digito
Débito em conta 8 6044 - 977524 2

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA:

Autorizo efetuar o débito na conta deposito ou de pagamento da minha titularidade, acima informada

N° Atendimento: 47861390
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11 — BENEFICIARIOS

O primeiro beneficiario do seguro prestamista é o Estipulante/credor, a quem devera ser paga a indenizagdo, no valor a
gue tem direito em decorréncia da obriga¢do a que o seguro estd atrelado, apurado na data da ocorréncia do evento
coberto, limitado ao capital segurado contratado.

12 — DECLARACAO DO PROPONENTE

O PROPONENTE declara estar ciente de que a contratagdo do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento
a qualquer tempo, com devolucéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

O PROPONENTE declara que ao contratar o presente seguro, tomou prévio conhecimento na integra das condi¢bes contratuais do
seguro ora contratado, incluindo as CondigBes Gerais e Especiais de n° Versdo 201910, Processo SUSEP n° 15414.001898/97-18,
contendo todas as clausulas do seguro ora contratado, que foram integralmente lidas, entendidas e aceitas pelo mesmo.

O PROPONENTE declara estar ciente de que qualquer pagamento de capital segurado por sinistro somente sera liquidado apos o
pagamento do prémio devido, a caracterizacdo do evento coberto e o seu amparo pelo presente seguro e que, de acordo com 0
artigo 766 da Lei n°® 10.406/02 (Cédigo Civil Brasileiro), caso tenha feito declaracdes inexatas ou omitido circunstancias que possam
influir na aceitacao e/ou taxagdo do risco pela Seguradora, perdera o direito a qualquer indenizacéo, sem restituicdo do prémio total
pago.

O PROPONENTE declara que as informagfes prestadas pelo mesmo no presente documento sdo verdadeiras e completas,
assumindo total responsabilidade pela sua exatidao, inclusive que esta em plena e perfeita condi¢cédo funcional de saude, ndo sendo
portador de qualquer doenga ou distirbio que possa agravar 0 seu risco securitario.

Ainda declara-se ciente de que 0 nao pagamento do prémio podera ocasionar o cancelamento do seguro, observadas as disposi¢des
das Condi¢des Contratuais.

O Proponente declara que o Estipulante e o Corretor, intermediarios nesta contratacdo, deram cumprimento integral as disposi¢cfes
contidas na Resolugdo CNSP 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacdo ao proponente das informacgdes previstas no art.
4°, 81° da referida Resolucéo.

Ao contratar o seguro objeto deste documento, reconhe¢co e concordo que meus dados pessoais serdo utilizados para os fins

necessarios a consecugdo do seu objeto, seguindo as diretrizes da Politica de Privacidade da Generali.
Para obter mais informa¢des sobre como o Agibank e a Generali cuidam dos seus dados pessoais, bem como para entender como
vocé pode exercer seus direitos relacionados aos seus dados pessoais, consulte a nossa Politica de Privacidade, disponivel em:

https://www.agibank.com. Caso vocé ainda tenha duvidas sobre esse assunto, fique a vontade para entrar em contato conosco pelo
e-mail: privacidade@agibank.com.

13 — INFORMACOES GERAIS

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renova-lo na data de vencimento, sem devolugéo dos
prémios pagos nos termos da apodlice. A aceitagdo do seguro também estara sujeita & analise do risco.

A vigéncia da cobertura individual sera de 12 meses e tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura da Proposta
de Adeséo, mediante a analise do risco.

Sera paga remuneragado ao Corretor de 88,69% sobre o Prémio de Seguro liquido de IOF.
A idade minima para contratacdo é de 18 anos, e a idade maxima é de 85 anos, 11 meses e 29 dias. A idade maxima

informada de 85 anos, 11 meses e 29 dias considerando a idade do seguro no momento da adesdo somado ao tempo de
empréstimo.
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Em caso de extingdo antecipada da obrigacdo, 0 seguro estara automaticamente cancelado, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

O registro do produto € automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por parte da Susep.

O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros e da Sociedade Seguradora no site
WWW.susep.gov.br.

As condic¢des contratuais do Plano de Seguro encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimero de Processo SUSEP e
poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br ou no site do Agibank: https://www.agibank.com.br/seguros-
vida.

Servico de Atendimento ao Publico SUSEP: 0800 021 8484.

O Segurado podera desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emisséo do Certificado e exercera seu direito

de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, ou por meio do Servico de Atendimento ao Consumidor. O
Segurado se obriga a declarar na Proposta de Adesdo a existéncia de quaisquer outros Seguros de Vida que possua.

TESTEMUNHAS:

Digital: Caso o PROPONENTE seja analfabeto e/ou impedido de assinar por qualquer outro motivo, o Assinante a
Rogo e as Testemunhas qualificadas e que assinam em conjunto esta proposta declaram que todas as
clausulas, termos e demais condi¢cbes aqui previstas foram lidas em alto e bom som, sendo o
PROPONENTE questionado sobre sua compreensdo acerca do que foi lido e esclarecido, tendo este
declarado sua manifesta concordancia para com o negécio.

N° Atendimento: 47861390
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