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CAIXA PROPOSTA DE SEGURO PRESTAMISTA PJ

Corretor (No. Registro - SUSEP) Céd. Seguradora  Proposta No.
Apdlice 0107700000056 WIZ SOLUGCOES E CORRETAGEM - 10.0109541 08141 | 8101176000219-1

1. DADOS DO CLIENTE

Nome da Empresa Inscricdo Estadual CNPJ

| CEON TECNOLOGIA e INTELIGENCIA LTDA | 4320128555432 | 08267977000181 |

Representante Legal CPF

| IZAIAS OTACILIO DA ROSA | 730.294.409-15 \

CEP Endereco (Av. / Rua, n% complemento)

| 88075000 FULVIO ADUCCI \

Bairro Cidade UF

‘ ESTREITO ‘FLORIANOPOLIS ‘sc ‘
DDD Telefone Comercial DDD Telefone Celular

‘ 48 ‘ 3365-7229 ‘ 48 ‘ 99988-0515 ‘

2. DADOS DOS SEGURADOS

CPF Nome Data de Nascimento Percentual %
730.294.409-15 IZAIAS OTACILIO DA ROSA 29/07/1970 50,00
101.983.789-63 THAIS PEREIRA DA ROSA 16/02/1995 50,00

3. SEGUNDO BENEFICIARIO
CNPJ Razéo Social

‘ 08267977000181 CEON TECNOLOGIA e INTELIGENCIA LTDA

* O Segundo beneficidrio sera sempre a empresa contratante

Caso o valor do Capital Segurado devido na data da ocorréncia do evento seja maior que o valor da obrigagcdo financeira devida
ao credor, a diferenca sera paga ao Estipulante para a quitagdo ou amortizacdo de outras dividas ou compromissos contraidos por
ele. Nao havendo outras dividas, o valor remanescente serd pago ao segundo beneficiario, nesse caso, o tomador do crédito.

4. DADOS DO PRODUTO

Periodicidade Prazo de vigéncia Capital Segurado Prémio Total
| Pagamento Unico 48 meses 150.000,00 11.047,50 \
Operacédo de Crédito Numero de contrato
‘ 7607 - GIROCAIXA FGI ‘oooooooooooo97o315 ‘

Este seguro estd estruturado na modalidade de Capital Segurado Fixo, em que o capital segurado ndo varia ao longo da vigéncia
do seguro,independentemente da evolugdo do valor da obrigagdo. A contratagdo do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado
o0 seu cancelamento a qualquer tempo, com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver. Na ocorréncia
de evento coberto, caso o valor do Capital Segurado devido na data da ocoréncia do evento seja maior que o valor da obrigagdo
financeira devida ao credor, a diferengca serd paga ao Estipulante para a quitagdo ou amortizagdo de outras dividas ou compromissos
contraidos por ele. Ndo havendo outras dividas, o valor remanescente sera pago ao segundo beneficiario, nesse caso, o tomador do
crédito. Em caso de extingdo antecipada da obrigagdo, o0 seguro estard automaticamente cancelado, desde que formalmente
comunicado a seguradora, em prejuizo, se for o caso, da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

5. FORMA DE PAGAMENTO

DADOS DA VENDA
Modalidade Data Proposta Agéncia Matricula - DV
Ficha de Compensacdo 04/09/2020 | 1011 | 103190-7
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6. DECLARAGAO/AUTORIZAGAO

Declaro que as informagbes contidas nesta Proposta sdo verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatiddo.
TOMEI CONHECIMENTO DO TEOR DAS CONDICOES DO SEGURO, que fazem parte integrante desta Proposta, ndo tendo duvidas
sobre as mesmas. Estou ciente da contratagdo do Seguro Prestamista, e reconhego que qualquer indenizagdo por sinistro somente
sera liquidada ap6s o pagamento do prémio devido, a caracterizacdo do evento coberto e o seu amparo pelo presente seguro e
que, de acordo com o artigo 766 da Lei n? 10.406/02 (Codigo Civil Brasileiro), se tiver omitido circunstancias que possam influir
na aceitagdo e/ou taxagdo do risco pela Seguradora, perderei o direito a qualquer indenizagdo, sem restituigdo do prémio total
pago.

Autorizo a SEGURADORA a consultar meus dados pessoais, em fontes publicas e autorizadas, de forma que atestem minhas
condicbes para fins de utilizagdo no processo de aceitagdo da proposta de seguro, considerando a data de sua formalizagédo e
exclusivamente para avaliagdo técnica da Seguradora, sendo vedada a exposigdo, transferéncia, tratamento ou reutilizagdo de
quaisquer dados ou informagbes auferidos com finalidade diversa da andlise da presente proposta e do melhor cumprimento do
contrato de seguro, se este sobrevier.

A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultado  ao segurado o seu  cancelamento a qualquer  tempo,
com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver. ) . ) ~ L

O registro” deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. Este
seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo
dos prémios pagos nos termos da apolice. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo e CNPJ.

O grupo Caixa Seguradora reune empresas de Seguros, Previdéncia, Consorcios, Capitalizagdo e Saude.

CONTATOS DA CAIXA SEGURADORA

Servicos e Relacionamento: Capitais e regides metropolitanas - 3004 4000 (custo de uma ligagdo local); Demais regides - 0800
702 4000 (ligagdo gratuita). Assisténcia Dia & Noite e Sinistro: 0800 722 2492. SAC - Central de Atendimento ao Consumidor:
Sugestdes, Duvidas, Reclamagbes, Suspensdes e Cancelamentos de Contratos e de Servigos: 0800 702 4280. CAS - Central de
Atendimento ao Surdo: 0800 702
4260.0uvidoria: 0800 702 4240.

Assinado eletronicamente em 04/09/2020 14:05:37
Local e Data Assinatura do Representante Legal
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