
APÓLICE N° Data da Extração:

Competência da Extração:

 Ramo  Nome Produto  Sucursal

Proposta de Contratação N.° Data Implantação Contrato N.°

Vigência da Apólice Situação do Contrato Data Cancelamento Contrato

DADOS DO SEGURO

82 - ACIDENTES PESSOAIS

Nome CNPJ/CPF/CEI/CAEPF

Endereço Bairro CEP

Cidade UF Telefone

E-mail Ramo de Atividade

Nome Fantasia Qtde. Subs Qtde. Vidas Apólice

Tipo de Vínculo Obrigação Financeira

DADOS DO ESTIPULANTE

VIDA EVENTOS (GTI) UBERLANDIA

144219 26/09/2023 00:00 1005554

24h de 30/09/2023 a 24h de
01/10/2023

ASSOCIACAO MONTEALEGRENSE DE CICLISMO - CLUBE PEDALMONTE 23.444.026/0001-24

RUA GALENO DE FARIA,318 CENTRO 38475-000

MONTE ALEGRE DE MINAS MG (13) 3273-3596

AMCPEDALMONTE@HOTMAIL.COM ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NÃO ESPECIFICADAS

ASSOCIACAO MONTEALEGRENSE DE CICLISMO - 1 400

Apólices Abertas

1018200549905

26/09/2023 11:18h

09/2023

Efetivada

Vigência das Coberturas
24h de 30/09/2023 a 24h de
01/10/2023

Evento \ Localização Geográfica
Rua Aristides Martins Prudente 170 Prudente - Monte Alegre de Minas MG  38420-000

Nome CNPJ/CPF/CEI/CAEPF

Endereço Bairro CEP

Cidade UF Telefone

E-mail Ramo de Atividade

Nome Fantasia Qtde. Vidas Sub Situação Sub

Forma de Pagto. Periodicidade Faturamento Data Cancelamento

DADOS DO SUBESTIPULANTE

Nome GrupoCódigo Grupo

1

ASSOCIACAO MONTEALEGRENSE DE CICLISMO - CLUBE PEDALMONTE 23.444.026/0001-24

RUA GALENO DE FARIA,318 CENTRO 38475-000

MG (13) 3273-3596MONTE ALEGRE DE MINAS

AMCPEDALMONTE@HOTMAIL.COM ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NÃO ESPECIFICADAS

14 PEDAL MONTE 400

FICHA DE COMPENSAÇÃO MENSAL

Ativo

ASSOCIACAO MONTEALEGRENSE DE CICLISMO - CLUBE PEDALMONTE



DADOS DO PLANO
Código Plano Nome Plano

Qtde. Vidas PlanoTipo Capital

ATLETAS

Uniforme

1

400

Coberturas

Faixa
Etária

Processo
Susep Coberturas Capital

Mín. (R$)
Capital

Máx. (R$)
Taxa do
Seguro**

Carência
(dias)

Franquia
(dias)

Qtde.
Eventos

não possui
15414.000149/2009-41

Morte Acidental* 25.000,00 25.000,00 0.0144987000

não possui
15414.000149/2009-41 Inv Perm T/P Por

Acidente
25.000,00 25.000,00 0.0111822000

não possui
15414.000149/2009-41

Desp Méd Hospit Odont 5.000,00 5.000,00 0.0847056000

 *Para menores de 14 (quatorze) anos, é permitida, exclusivamente, a contratação de garantias relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condição de
Segurado principal ou dependente, conforme normativos vigentes e condições contratuais do produto.
 **Taxa para cada mil reais de Capital Segurado.



DADOS DO CORRETOR(A)

Nome CNPJ Cód. SUSEP

Nome CNPJ Cód. SUSEP

DADOS DA COSSEGURADORA

OBSERVAÇÕES

TRANQUILIZA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 26.403.402/0001-20 000.001.0.010.139-7

- Este endosso substitui qualquer apólice emitida anteriormente, passando a vigorar a partir desta data as condições
aqui estabelecidas.

- Capemisa Seguradora de Vida e Previdência S/A - CNPJ n.º 08.602.745/0001-32 e inscrição na SUSEP n.º 04251.
- 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.
- O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da SUSEP. O Segurado poderá consultar as
Condições Contratuais deste produto, bem como situação cadastral do Corretor de Seguros e da CAPEMISA no sítio eletrônico www.susep.
gov.br I www.consumidor.gov.br.
- 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.
- Para ter acesso aos Regulamentos das Assistências e Sorteio, bem como as Condições Gerais e Especiais do Seguro acesse o site www.
capemisa.com.br.
- Confira os dados da apólice e, em caso de divergência, entre em contato com a Central de Relacionamento CAPEMISA 0800 291 2245 e
0800 723 3030 (segunda a sexta-feira, das 8h às 20h, exceto feriados). SAC - Serviço de Atendimento ao Consumidor: 0800 291 2246 e
0800 940 1130 (7 dias por semana, 24 horas por dia). Atendimento exclusivo para deficientes auditivos e de fala: 0800 723 4030 (7 dias
por semana, 24 horas por dia). Ouvidoria: 0800 291 2248 e 0800 707 4936 (segunda a sexta-feira, das 8h às 17h, exceto feriados). Fale
Conosco: faleconosco@capemisa.com.br
- Declaro, como Corretor nesta contratação, que, na forma da legislação vigente, dei cumprimento integral às disposições contidas na
Resolução CNSP n.º 382/2020, inclusive quanto à prévia disponibilização ao proponente das informações previstas no art. 4º, § 1º, da
referida Resolução.

26/09/2023 00:00h

Data Emissão


