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ONovo O Atualizacao

Plano Titular

OFamiliar R$7,95 Individual: 0(A) R$4,46 O(B)R$11,11 O(QR$1531 O (D) R$41,82

NIP au SIAP|Inicio de vigéncia

DADOS DO PROPONENTE

Nome Completo

Data de Nascimento

tede I%E)F(O oM wstade C|:i|vi§[olteiro OCasado  OSeparado  ODivorciado O Vidvo

CPF Natureza do Documento Orgao Expedidor N°® do Documento

Data de Expedicao Ocupacdo Principal Codigo Empresa em que Trabalha E%nda Mensal Bruta

E Pessoa Politicamente Exposta? (ategoria

ONao  OSim. Especificar: OEmpregado O Empregador O Autdnomo O Serv. Pablico O Qutros

Logradouro N° Complemento

Bairro Cidade UF CEP

ODD | Telefone ODD | Celular E-mail |%eg%%erltti.jrﬁéBOrasil?

Nome do Cdnjuge (no caso de inclusao no sequro) Data de Nascimento | Idade

CPF Conjuge Ocupacao Principal Codigo
DADOS DOS DEPENDENTES

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco
DADOS DOS AGREGADOS

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco

Logradouro N° Complemento

Bairro Cidade UF CEP

E-mail Telefone Residencial Telefone Celular

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco

Logradouro N° Complemento

Bairro Cidade UF CEP

E-mail Telefone Residencial Telefone Celular

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco

Logradouro N° Complemento

Bairro Cidade UF CEP

E-mail Telefone Residencial Telefone Celular

Nome Completo CPF Data de Nascimento | Parentesco

Logradouro N° Complemento

Bairro Cidade UF CEP

E-mail Telefone Residencial Telefone Celular

Proposta VG SAPMB - Abr/24

A definicao de pessoa politicamente exposta encontra-se nas notas explicativas.
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DADOS DO PLANO DE SEGURO FUNERAL i T e

PLANO FAMILIAR - para inclusao do grupo formado pelo Titular com idade inferior a 66 anos, seu cnjuge ou

companheiro(a) e filhos e/ou enteados com idade inferior a 21 anos. Plano Fanlwi'liar R$7.95
PLANO INDIVIDUAL ( A) - para inclusio do Titular com idade inferior a 66 anas; bem como para inclusdo dos | Plano Individual (Al R$446
agErequQsabaixo listados: vt com dade nfeior 66 o de oo Fail Plano Individual (B)  R$11,11
- Ex-cnjuge ou ex-companheiro(a) com idade inferior a 66 anos oriundo de plano familiar; —

- Filhos, a partir dos 21 anos e até aidade inferior a 66 anos. Plano Indefdual O R$1531
- Enteados, pais (inclusive adotivos), irmaos (inclusive por adocaa), sogros, avds, tios, primas, sobrinhos, genras | Plano Individual (D)~ R$41,82

e noras, netos e cunhados, com idade inferior a 66 anos.

PLANO INDIVIDUAL ( B) - para inclusao do Titular com idade entre 66 anos e inferior a 80 anos; e para inclusao de conjuge ou companheira(o), de
ex-cOnjuge ou ex-companheira(o), filhos, enteados, pais (inclusive adotivos), irmaos (inclusive adotivos), sogros, avos, tios, primos, sobrinhos, genros
e noras, netos e cunhados com idade entre 66 anos e inferior a 80 anos.

PLANO INDIVIDUAL ( C) - para inclusao de Titular com idade igual ou superior a 80 anos; e para inclusao de conjuge ou companheira(o), de
ex-conjuge ou ex-companheira(o), filhos, enteados, pais (inclusive adotivos), irmaos (inclusive adotivos), sogros, avos, tios, primos, sobrinhos, genros
e noras, netos e cunhados com idade a partir de 80 anos. Esse plano deixou de ser comercializado para novas adesdes em 1° de abril de 2017,
permanecendo apenas ativo para efeito de reenquadramento etario de assistidos que ja estdo no plano ou migrarao conforme idade.

PLANO INDIVIDUAL ( D) - para inclusao de Titular com idade igual ou superior a 80 anos; e para inclusao de c6njuge ou companheira(o), de
ex-canjugue ou ex-companheira(o), fithos, enteados, pais (inclusive adotivos), irmaos (inclusive adotivos), sogros, avds, tios, primos, sobrinhos, genros
e noras, netos, cunhados e concunhados com idade a partir de 80 anos. Esse plano esta fechado para novas adesdes. Sera comercializado apenas em
janelas temporarias de adesao divulgadas previamente através de BONO.

IMPORTANTE:

0 titular que ficar sozinho no Plano Familiar passara, automaticamente e independentemente da sua idade, para o Plano Individual, modalidade
a ser definida de acordo com a sua idade atual, no primeiro dia do més de aniversario da apélice.

Os filhos que estiverem como dependentes no Plano Familiar, ao completarem a idade limite de 21 anos, serao transferidos para o Plano
Individual A, a partir do primeiro dia do més de aniversario da apolice.

A aceitacdo estara sujeita a analise dorisco e a MAG Seguros tem o prazo de até 15 dias, contados da data que vier a ser registrada pelo reldgio protocolo,
para manifestar-se em relacao a aceitacao ou recusa desta proposta. Esse prazo sera suspenso quando necessaria a requisicao de outros documentos
ou dados para analise do risco. Essa eventual suspensao terminara quando forem protocolados os documentos ou dados para analise do risco. (aso nao
haja manifestacao de recusa desta proposta pela MAG Seguros no prazo antes referido, a aceitacdo da proposta se dara automaticamente. No caso de
nao aceitacdo da proposta, o valor ja aportado sera devolvido, atualizado até a data da efetiva restituicdo, de acordo com a regulamentacao em vigor.

DECLARACOES DO PROPONENTE

Declaro que as informacdes por mim fornecidas sao verdadeiras e ciente estou de que quaisquer omissoes ou falsidades tornardo nula esta proposta,
nos termos do Art. 766 do Codigo Civil, podendo vir a responder civil e criminalmente pelas inveracidades eventualmente verificadas. Autorizo, desde
ja, médicos, hospitais, clinicas ou quaisquer entidades plblicas ou privadas a prestar a Seguradora informacGes relacionadas ao meu estado de satide
ou moléstias que eu possa sofrer ou ter sofrido, bem como resultados de exames e tratamentos instituidos, isentando-os, desde ja, de qualquer
responsabilidade que implique em ofensa ou sigilo profissional. Comprometo-me a informar a Seguradora a minha condicao de pessoa politicamente
exposta, mesmo que ocorrida apés o preenchimento desta proposta, durante a vigéncia do(s) plano(s) por mim contratado(s), conforme os termos
definidos na circular SUSEP 612/2020. Declaro, ainda, que tive prévio e expresso conhecimento e estou de acordo com os termos das condicdes
gerais dos planos escolhidos, incluindo o reenquadramento etario, que ocorrera anualmente, quando previsto no plano, no més de aniversario
do contrato coletivo. Dessa maneira, reconheco que a minha assinatura na presente proposta implica na minha automatica adesao aos referidos
requlamentos/condicdes gerais sabendo, desde ja, que a aceitacao da proposta estara sujeita a analise do risco.

Para os fins previstos nos artigos 774 e 801 do Cadigo Civil e, com base no disposto no Art. 2° da Resolucao CNSP 434/2021, pelo presente concedo ao
Estipulante/ Subestipulante da(s) apélice(s) em questdo o direito de agir em meu nome no cumprimento ou alteracdo de todas as clausulas e condicdes
gerais e especiais da(s) referida(s) apdlice(s), devendo todas as comunicacdes e avisas referentes ao contrato serem encaminhados diretamente aquele que,
para tal fim, fica investido dos poderes de representacao. No entanto, fica ressalvado que 0s poderes de representacdo, ora outorgados, ndo Lhe ddo o direito
a cancelar 0 sequro aqui proposto sem meu consentimento expresso, enguanto o pagamento dos prémios ocorrer integralmente sob minha responsabilidade,
estando ciente de que a(s) apdlice(s) podera(ao) ndo ser renovada(s) em seu aniversario, por decisao do Estipulante/ Subestipulante ou da Seguradora.
Autorizo a MAG Seguros a descontar no meu Bilhete de Pagamento o valor correspondente ao(s) prémio(s) do(s) plano(s) contratado(s) nesta proposta.

Local e Data Assinatura do Proponente

Central de Relacionamento MAG Seguros - Capitais e Regides Metropolitanas - 4003 3355 ¢ Demais Localidades - 0800 881 33 55
SAC (24h) - 0800 725 77 30 * www.mag.com.br ¢ sac@mag.com.br » www.consumidor.gov.br ¢ Mangeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ 33.608.308/0001-73 * Matriz: Travessa Belas Artes, 15 » CEP 20060-000 e Rio de Janeiro RJ
Sua solicitacao nao foi atendida? Entre em contato com a Quvidoria - 0800 725 75 50
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NOTAS EXPLICATIVAS

SEGURADORA

As coberturas de Seguro de Pessoas previstas nesta proposta sao garantidas pela Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. - CNPJ:
33.608.308/0001-73.

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Pessoas politicamente expostas: agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Gltimos 5 anos, cargos, empregos ou
funcdes publicas relevantes nas esferas federal, estadual ou municipal, assim como seus representantes, familiares de primeiro grau, e outras
pessoas de seu relacionamento proximo, conforme definido na Circular SUSEP 612/2020.

BENEFICIO

Sequro Assisténcia Funeral (SAF): garante a realizacdo e/ou reembolso das despesas com o funeral, limitado ao valor do capital sequrado, a quem
comprovar seu custeio mediante apresentacao das Notas Fiscais originais do servico.

BENEFICIARIOS
Para o SAF, o beneficiario sera quem comprovar o custeio das despesas.

PROCESSOS SUSEP
VG Faixa Etaria: 15414.003037/2012-47

INFORMACOES GERAIS

Esse plano é por prazo determinado, tendo a sequradora a faculdade de nao renovar a apélice na data de vencimento sem devolucdo dos prémios
pagos nos termas da apolice.

0 registro desse plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacao.

0 segurado podera consultar a situacao cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do ndmero do Seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

No caso de proponente estrangeiro, o passaporte deve ser utilizado como documento de identificacdo, informando o pais de emissao.

Central de Relacionamento MAG Seguros - Capitais e Regides Metropolitanas - 4003 3355 ¢ Demais Localidades - 0800 881 33 55
SAC (24h) - 0800 725 77 30 * www.mag.com.br ¢ sac@mag.com.br » www.consumidor.gov.br ¢ Mangeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A.
CNPJ 33.608.308/0001-73 * Matriz: Travessa Belas Artes, 15 » CEP 20060-000 e Rio de Janeiro RJ
Sua solicitacao nao foi atendida? Entre em contato com a Quvidoria - 0800 725 75 50
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