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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03.015.043/0001-39

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN

1639 | 003 | 00001747-9

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

03399.57029 36400.004101 85777.701013 5 96190000265221

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

33.448.150/0001-11

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVENCAQO AO U

03.015.043/0001-39

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN

03.015.043/0001-39

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

07/02/2024

09/02/2024

2.652,21

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.652,21

2.652,21

SEGURO

Data/hora da operagéo:

09/02/2024 14:44:54

Coédigo da operacdo: 040258877
Chave de seguranga: LSNXWH1J1YM3W28P

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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03399.57029 36400.004101 85777.701013 5 96190000265221

Rio de Janeiro/RJ - CEP 20040-070

Local de Pagamento: Pagével em qualquer Banco até o vencimento x;;:g;gg;ao
Beneficiario: - .
Azul Companhia de Seguros Gerais ‘;g‘:n?a;q(’d'go
Avenida Rio Branco, n? 80, 16? ao 20? andar - Centro 467: '10' L

Data do documento: No. do documento |CPF/CNPJ Data Processamento

Nosso Numero

31/01/2024 41085777 33.448.150/0001-11 31/01/2024 000041085777-7
-) Descontos -) Outras ;
5 P?batimento (DL ducdes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor ;=6)5\2/a2k:r cobrado

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVENCAO AO USO INDEVI - CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39
Enderego: RIO BRANCO 233

AMAZONAS - CONTAGEM - MG

32223-540

Demonstrativo
Até o vencimento pagavel em qualquer banco.
Ap6s o vencimento este boleto perderd a validade.

Autenticagdo Mecénica

Rio de Janeiro/RJ - CEP 20040-070

033-7
03399.57029 36400.004101 85777.701013 5 96190000265221
. i Vencimento
Local de Pagamento: Pagével em qualquer Banco até o vencimento 07/02/2024
Beneficiario:
Azul Companhia de Seguros Gerais Eg:;%;{gr?ga / lgent
Avenida Rio Branco, n? 80, 16? ao 20? andar - Centro 4675-1

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero

31/01/2024 41085777 PA N 31/01/2024 000041085777-7

Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RSR R$ 2652,21

Instrugbes: (Texto de responsabilidade do beneficiario)

A COBERTURA DO SEGURO SO TERA INICIO APOS A REALIZACAO DA VISTORIA

PREVIA ( QUANDO FOR NECESSARIO ) E ACEITAGAO DO RISCO PELA COMPANHIA.

HAVENDO RECUSA DO RISCO, SERA DEVOLVIDO A V.S. O VALOR ORA RECEBIDO

CORRETOR(A): UTILIZAR SOMENTE P/PAGTO 1A PARCELA DE COBRANCA ANTECIPADA ORGAO 99 -
SEQUENCIA 85777- FAIXA 41- NUM. RECIBO 085777 - PROPOSTA: B9071C592E6

(-) Descontos/Abatimento
(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado
2652,21

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVENCAO AO USO INDEVI - CPF/CNPJ:
03.015.043/0001-39

Enderego: RIO BRANCO 233

AMAZONAS - CONTAGEM - MG

32223-540 Boleto

------------------- corte aqui----=----===--------

Autenticagdo Mecanica
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Azul Seguro Auto
APOLICE DE SEGURO *'/ Vi ?ZUI

géquros
\

uro.és 24h de 31/01/2024 as 24h e 31/01/2025
Numero da Proposta: 73285J.312 577 651.

e: 03.24.0531.019838.000

Nr. Apdlice:
15414.001055/200

genma do Seg
Processo SUSEP Nr.:

ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVENCAO AO USO INDEVI
RIO BRANCO 233

©
g AMAZONAS
@ 32223-540 CONTAGEM MG {
o ) i(@
g 03-1162 - A E G MINAS CORR SEGS LTDA ME /
o
o |
& ‘ |
‘o' gt
¢ 24010324310101983800000 116215022024 100
o Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVENCAO AO USO INDEVI CPF/CNPJ: 003015043/0001-39
't Enderego: RIO BRANCO 233
2 AMAZONAS 1C
O 32223-540 CONTAGEM MG
Quantidade de Itens: 001 ITAU UNICLASS: CONCEDIDO 7% DE DESCONTO
o Coberturas ) Valores em Reais (R$)
S PREMIO CASCO + CLAUSULAS ADICIONAIS : 1.894,46
$ PREMIO RCFV 495,75
g PREMIO APP ; ; 79,72
S SERVICOS 0,00
9, ADICIONAL DE FRACIONAMENTO ( 0,00%) ; 0,00
@ CUSTO DE APOLICE 0,00
L 1.0.F. 182,28
Prémio Total 265,21
«, COBRANCA EM: FICHA DE COMPENSACAO (R$) Valores em Reais (R$)
S PARCELA VALOR VENCIMENTO
S 01 2.652,21 PAGA
£
«©
(2}
3]
o
CONSULTE AS CONDICOES GERALS DO SEU SEGURO EM NOSSO SITE  Www.azulseguros.com.br, OPCAO
© LOGIN/SEGURADO E CLIQUE NA VERSAO 03/2023 E LEIA ATENTAMENTE.
£ VERIFIQUE OS SEUS DADOS PESSOAIS, ITEM SEGURADO, GARANTIAS CONTRATADAS E SEUS RESPECTIVOS
g VALORES. EM QUALQUER DIVERGENCIA, ENTRE EM CONTATO COM SEU CORRETOR E SOLICITE A CORRECAO
© IMEDIATAMENTE, A FIM DE EVITAR PERDA DE DIREITO EM CASO DE INDENIZACAO. A FALTA DE PAGAMENTO
£ DE QUALQUER PARCELA NO PRAZO DEVIDO, ACARRETARA O CANCELAMENTO DO CONTRATO.

Acesse: azulseguros.com.br/protecao-de-dados-pessoais e saiba como tratamos seus dados.

Informag&o ou consulta, procure o seu Corretor ou nosso Servigo de Atendimento

2 CORRETOR
S (SUSEP: 000002.0.201524-3) - (SUSEPINHA: 73285J)
O 03-1162-00-0000-0 - A E G MINAS CORR SEGS LTDA ME
& R MARAJO 195 AMAZONAS
£ 32223-560  CONTAGEM MG  TELEFONE:  3333-3065
@ SERVICO DE ATENDIMENTO AZUL SEGUROS
-.-E ASSISTENCIA 24H, SOCORRO OU SINISTROS
S TELEFONE(S): 4004 3700(CAPITAIS E GRANDES CENTROS) OU 0800 703 0203(OUTRAS REGIJES)
S SAC: 0800 703 12 80 - DEFICIENTE AUDITIVO: 0800 727 8736 - OUVIDORIA: 0800 727 1184

CNPJ: 33.448.150/0001.11 Nr. Cédigo: 05355 Nr. Registro SUSEP: 000001767329

[
BELO HORIZONTE  15/02/2024 “i
Local e Data Gilmar Pires Rivaldo Leite
APOLIF

Azul Companhia de Seguros Gerais - Av. Rio Branco, 80 - 13°, 16° ao 20° andar Centro RJ CEP 20040-070
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Item: 0001
Modelo:
ARGO TREKKING 1.8 8V FLEX

Ano Fab.: 19 Ano Mod.: 20 Placa: MG/QXK6567

Kit Gas: NAO Blindado: NAO
Cobertura Basica: COMPREENSIVA

Fator de Ajuste: 100, 00%

Tipo de Franquia: 50% DA BASICA

Chassi: 9BD358A7HLYJ98161 Qtde Passageiros: 5 Qtde Portas: 5
Renavam: 000000000 0Km: NAO Data Saida:
CorPredominante: NAO INFORMADA CepdePernoite: 32223-540
Combustivel: BICOMBUSTIVEL Classe de Bonus: 04

Vistoria Especial: NAQ Veiculo Alienado: NAO

ke s 4 4TI
T %S
Valor 4 Eﬁz?l’qéra‘é" (R$)
Casco: [ & A -,2;792;, 00
Acessérios: ' : &\ 0,0Q
Vidro Para-brisa & (ras‘&}t;462 ;00
Vidro Lateral:  ~ . J7 98,00
Retrovisor: 321,00
Farol e Lanterna convencional: 438, 00
Farol de Xenonio (item série): 1903, 00
Lanterna de LED (item série): 437,00

— At

Clausulas:  AyTO 1 52 37J

RCFV 118 119 135E
Cddigo FIPE/TARIFA: 000015199/2401

38N 87A 58J 57A

Dados do Veiculo

Cédigo de Identificagao(C.L.):

Classe de Localizagdo: METROP.BH, ZONA DA MATA E NORTE DE MG Equipamento: 0,00
tSeree 9600

Acessoérios / Equipamentos:

Beneficiario: ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREV Categoria Tarifaria: 10

Uso:Particular
53.524.141.370.551

EM CASO DE INDENIZACAO INTEGRAL, ELA SERA DE ACORDO COM O FATOR DE AJUSTE CONTRATADO Dé%
100,00% DO VALOR REFERENCIA DA TABELA FIPE DIVULGADA NO SITE WWW.FIPE.ORG.BR, VIGENTE NA DATA

DA OCORRENCIA DO SINISTRO E REGIAO DE CONTRATACAQ.CASO ESTA TABELA

SEJA EXTINTA, A

INDENIZACAO OCORRERA COM BASE NA TABELA MOLICAR DIVULGADA NOSITE Www.MOLICAR.COM.BR

Garantia(s)/Servigo(s) Contratado(s) Capital (R$) Prémio Liquido (R$)
AUTOMOVEL (CASCO) VALOR DE MERCADO REFERENCIADO 1.428,54
RCFV DANOS MATERIAIS 125.000 377,29
RCFV DANOS CORPORAIS 200.000 77,91
o D.MORAIS E ESTETICOS 30.000 40,55
.2 APP INV.PERMANENTE 20.000 39,86
& APP MORTE ACIDENTAL 20.000 39,86
E CARRO EXT RD REF 15D ! 103,84
o VIDROS/RETROV./FAROIS/LANTERNAS REDE REFERENCIADA 84,66
ASSIST. REDE REF 1000 KM 143,74
REPARO RAPIDO E MARTELINHO REDE REFERENCIADA 133,68
QUESTIONARIO DE AVALIACAQ DE RISCO "(Clausula 57A)"
Principal condutor sem question rio - Vers o 2 Azul Tradicional
Principal Condutor CPF Sexo Data de Estado
----------- e e e S R (SRS Nascimento Civil
GIOVANNI ALEXANDRE DA SILVA 735640016-20 M 31/07/1970
Antifurto: COMUM.
Chassi remarcado? Nao.
C'mbio autom™tico? NaO.
£
@
o

EM ATENDIMENTO A REGULAMENTACAO VIGENTE, INFORMAMOS QUE INCIDEM AS ALIQUOTAS
PIS 0,65% E COFINS 4% SOBRE A FORMACAO DE PRECO.

Atendimento ao Publico SUSEP: 0800 021 8484
“SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizacéo, normatizagao e contrale pg.
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.”
As condigdes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser consultadas no
enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da apolice/proposta.

2

APOLLIYV

O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao



