
Seguro Vida em Grupo





CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ADRIANA ALVES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201566 02/01/2000

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

070.439.351-48

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.

1SEQ: 442 GR: 0



Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

2 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ADRIELLE RODRIGUES ALVES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201577 01/06/2000

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

073.305.941-48

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

6 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ALAN VINICIUS ALMEIDA DA SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201558 21/01/1995

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

025.741.142-99

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.

9SEQ: 442 GR: 0



Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

10 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ANA KELLY ALVES PARENTE 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201529 04/07/1998

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

060.272.711-16

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ANA LUCIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201530 19/08/1988

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

028.085.451-00

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.

17SEQ: 442 GR: 0



Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ANTONIO RITA SOUZA LIMA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201557 17/08/1986

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

017.125.361-25

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente

23SEQ: 442 GR: 0



24 SEQ: 442 GR: 0



CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

BARBARA MARTINS  SILVA LIMA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201531 13/08/2001

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

039.207.251-31

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

BEATRIZ BRAGA SANTOS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201568 01/05/1998

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

065.471.881-40

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

BEATRIZ NUNES DA COSTA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201532 07/03/2000

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

067.738.271-59

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

CAMILA DE JESUS OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201533 15/08/2001

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

057.048.341-75

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

38 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

CARLIANE ARTUR DA SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201562 20/11/1996

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

049.802.481-44

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

CECILIA MACIEL BURJACK 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201574 20/03/2002

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

064.459.231-19

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.

45SEQ: 442 GR: 0



Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

COLEMAR PEREIRA DA SILVA JUNIOR 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201578 29/05/2002

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

046.089.941-40

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

CRYSTIANO NERES TEIXEIRA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201579 24/07/1984

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

013.320.111-28

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

DANIARIA SLVA  NUNES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201534 19/12/1993

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

046.571.981-30

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

DANIELA MOREIRA DOS REIS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201580 10/05/1995

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

050.796.641-42

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente

63SEQ: 442 GR: 0



64 SEQ: 442 GR: 0



CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

DANILO PINTO SANTOS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201535 07/01/1993

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

019.654.851-97

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

DEIFFSON ADRIEL SILVA SANTOS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201569 22/09/1999

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

061.724.791-99

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

DOMINGAS LOPES  DE  CASTRO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201536 10/08/1982

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

006.344.321-09

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

FELIPE FURST VILLAS BOAS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201537 17/01/1992

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

146.279.007-08

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.

77SEQ: 442 GR: 0



Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

78 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

FLAVIA DA CONCEICAO DAMACENA VIEIRA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201538 05/06/2000

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

073.325.321-07

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

FLAVIA VIEIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201570 26/01/1978

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

872.944.601-59

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

FLAVIO HENRIQUE CRUZ DE SOUSA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201588 04/11/1996

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

053.612.911-88

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

FRANCIARA MOTA DA CRUZ 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201565 16/11/2001

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

078.779.131-84

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

IDENILSON SOUZA AGUIAR 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201575 15/08/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

057.142.711-14

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

JAMYLLE THAIS BARRENSE MAGALHAES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201540 08/03/2001

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

065.253.651-47

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

JARDSON SANTOS LOPES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201541 21/05/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

068.366.501-45

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

JESSICA MESQUITA ALCANTARA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201542 30/12/1999

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

074.870.081-18

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

JOAO GABRIEL FONTOURA REIS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201543 01/05/2001

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

017.198.991-00

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

JOAO PAULO FERREIRA GOMES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201567 26/05/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

061.733.891-42

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

JOAO VICTOR TEIXEIRA D  ABREU ALVES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201544 21/07/1998

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

702.053.111-30

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

KAIO FELIPE LIMA SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201576 28/05/2002

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

030.047.351-64

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

126 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

KELLY LUANA DE SOUSA SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201559 24/02/1998

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

049.820.251-85

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

KEMILY BORGES TRANQUEIRA DE LIMA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201545 19/05/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

052.368.211-50

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LAISSA COUTINHO BRASIL 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201546 10/01/2002

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

067.725.001-05

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LEANDRO PEREIRA PINHEIRO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201539 22/03/1995

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

051.272.761-94

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LEILA MARTINS DA SILVA CAVALCANTE 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201571 28/12/1985

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

021.700.801-12

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LUCAS COUTINHO DE ALMEIDA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201584 26/06/2001

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

048.475.731-88

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LUCAS SAMUEL RIBEIRO GAMA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201581 27/05/2002

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

062.291.081-78

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.

153SEQ: 442 GR: 0



Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LUCIANO GONCALVES AYRES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201547 12/06/1993

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

049.934.431-61

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LUIDY HENRIQUE NASCIMENTO XAVIER 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201548 30/07/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

045.825.961-69

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

LUIS RANGEL AMORIM DA SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201549 17/03/1991

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

009.634.762-70

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

MARCELO CASTRO OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201572 03/06/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

064.462.251-21

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente

171SEQ: 442 GR: 0



172 SEQ: 442 GR: 0



CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

MARCOS ANDREY RODRIGUES MARTINS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201550 01/09/1977

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

827.053.991-00

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

MARIA DA SOLEDADE DA CONCEICAO MADEIRA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201563 27/04/1996

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

700.538.112-24

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

MARIANA PIRES CORREA  DA  SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201551 04/06/1998

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

053.589.591-73

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

NARA GRAZIELLY NASCIMENTO DA CONCEICAO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201552 24/10/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

027.293.311-23

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

RHUAN CARLOS COELHO DE SOUSA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201561 01/01/2000

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

049.801.721-48

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

RONIELE COSTA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201587 21/06/1996

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

046.021.551-54

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

ROSA MARIA COELHO DE CARVALHO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201582 27/01/2002

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

072.870.661-06

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

RUBENS CLEITON DA SILVA DE SOUZA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201553 19/12/1997

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

074.858.191-00

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

SAMARA PEDRINA RODRIGUES NUNES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201585 18/07/1996

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

050.763.471-38

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

TAINA DA SILVA VERAS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201560 25/03/1995

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

043.962.201-89

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO

210 SEQ: 442 GR: 0



CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

TAIS LIMA RODRIGUES 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201564 05/02/1999

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

056.504.221-17

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

TIAGO AZEVEDO DA SILVA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201586 12/03/1999

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

066.291.331-02

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

TIAGO CAVALCANTE  NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201554 04/06/1992

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

041.303.111-07

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

UDSON MACIEL CAMPOS 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201556 29/08/1995

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

035.031.421-77

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

VINICIOS ANTONIO LEONARDO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201573 17/12/1999

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

078.302.311-17

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

VITORIA CATARINO DA SILVA VIANA 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201583 27/03/1999

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

119.961.927-28

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98

LÍDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO

WERLE CUSTODIO DE MELO 0982 - ACIDENTES  
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO Nº DT. NASCIMENTO

201555 10/12/1994

DT. INC. NA APÓLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/11/2019 INÍCIO: 11/11/2019     FIM: 10/03/2020

APÓLICE

2000326

21772

PROPOSTA

CPF

046.019.261-22

SEGUROS

IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S) PRÊMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PRÊMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PRÊMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIÁRIOS

A indenização será paga de acordo com o que dispõe a legislação em vigor.

ÂMBITO GEOGRÁFICO

Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer  
parte do globo terrestre e em qualquer período.

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%  
de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, cláusulas e condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo, a que as mesmas se referem, e  
das quais fazem parte integrante.

Em caso de dúvida na interpretação dos dizeres deste Certificado, prevalecerão os termos e Condições das  
Apólices de Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias não poderão ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se  
subordina ao pagamento regular dos prêmios que lhes correspondem.
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Todas as comunicações relativas ao presente seguro, serão feitas diretamente ao Estipulante como  
representante do Segurado, conforme autorização deste, expressa no cartão proposta. Qualquer alteração na  
apólice durante a sua vigência, que implique em ônus ou dever para os Segurados ou na redução de seus  
direitos, dependerá da anuência expressa de Segurados que representem, no mínimo, três quartos do grupo  
segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data  
de vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessará(ão) automaticamente:

- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apólice(s);

- no caso de o(s) Segurado(s), por qualquer motivo, vir(em) a desligar-se do Estipulante ou da(s) Apólice(s);

- quando o Segurado solicitar sua exclusão da Apólice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte  
do prêmio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentará à Companhia os documentos comprobatórios  
da morte do mesmo, e os direitos dos Beneficiários, e prestará as informações constantes dos impressos  
fornecidos para este fim.

BENEFICIÁRIOS

O(s) Beneficiário(s) do Segurado principal será(ão) designados livremente pelo mesmo, observadas as  
restrições constantes do Código Civil Brasileiro, e em qualquer tempo poderá ele substituí-lo devendo para  
isso apresentar à Companhia, por intermédio  do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenização em caso de morte, será pagável ao(s) beneficiário(s) instituído(s) por V.Sa. no cartão-proposta  
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulário apropriado. Caso o(s) mesmo(s) não seja(m)  
de seu desejo contactar o Estipulante para às alterações que se fizerem necessárias.

Não havendo indicação de beneficiários feita para esta Apólice antes da ocorrência do Sinistro, a indenização  
será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislação em vigor.

Se este Certificado foi emitido em conseqüência de alterações da(s) quantia(s) segurada(s),substitui e anula  
quaisquer outros certificados anteriormente emitidos em nome de V.Sa.

DADOS DO CORRETOR

NOME

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS  
LTDA
ORGANIZAÇÃO EMISSORA

GOIANIA

CÓDIGO

8986

CÓD. SUSEP

100483613

RUA 137 Nº 556 1º ANDAR, SALA 106 - (  062)

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A -  06751
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11  
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

Forma de Pagamento: FATURADO Periocidade: MENSAL

FORMA DE PAGAMENTO
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CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolução CNSP nº 279/2013, que “dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas  
sociedades seguradoras (...)”, comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam  
relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu seguro.TELEFONE: 0800 704 7099 (de  
segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br
Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz, com total  
isenção e dentro dos prazos estabelecidos pela legislação vigente.

LOCAL E DATA DE EMISSÃO

GOIANIA, 08 de Novembro de 2019

Número do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número
de processo constante da apólice/proposta.

INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização,  
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,  
resseguro e corretagem de seguros.

0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00)

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP

Presidente
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CE2000326821752442

VIDA_08112019_442_000010_L

Assistência 24 horas

3003 7727 (Principais Capitais e Regiões Metropolitanas)

0800 704 9399 (Demais regiões)

À sua disposição 24h por dia, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidoria@segurossura.com.br

SAC 0800 774 0772

www.segurossura.com.br


		DirectOne
	2019-11-08T09:08:03-0300
	São Paulo/SP
	Documento Gerado com Validade Jurídica




