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Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL
ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LIDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AKELISON SOARES ARAUJO 0982 - ACIDENTES 62749
PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534242 27/05/1992 10067265430
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo
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SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL
ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LIDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
IVAN BRAGA PATRIOTA 0982 - ACIDENTES 62749
PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534233 01/05/1999 07296485400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652
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SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613

LiDER SUB_ESTIPULANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA

VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAQ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF

1004534253 11/12/1985 05762208761
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL

20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652
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SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADELMO FERREIRA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534576 29/10/2002 13006414446
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADEMIR LUIZ DA SILVA FILHO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534116 14/07/1993 10244307407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADOLFO ROGERIO CAVALCANTI DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534309 29/12/1990 09354463460
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADRIAN ANCELMO FERNANDES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534141 19/04/2001 09261128483
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADRIANA ALEXANDRE BARBOSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534451 07/06/1981 01335242481
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADRIANO CASIMIRO DE LIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534403 21/10/1969 69001308449
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADRIANO LOURENCO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534310 26/02/1981 00947893474
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADRIANO SOUZA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534217 07/11/1995 70087934485
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ADRIELY NASCIMENTO DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534353 12/11/1997 70041816420
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALAIDE BERNARDINO DE LACERDA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534311 22/08/1998 11086822439
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALAINI DA SILVA OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534434 31/08/1994 10366912410
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALANA OLIVEIRA DA CRUZ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534693 13/04/1989 07549029431
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALBERTH ROSEMBERG LIMA LIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534278 01/06/1997 10115360484
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALCIDES VITOR DOS SANTOS NETO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534261 08/10/2020 12245896459
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALEX AMARO ROCHA LACERDA DE CASTRO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534363 21/03/2001 70000598429
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALEXANDRE JOSE DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534547 15/04/1984 05933867446
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALEXANDRE MATOS MELO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534164 16/11/1998 08000076543
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALEXSSANDRA PAIVA DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534628 30/04/2003 71114265411
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALIA FARIAS COSTA DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534662 12/11/1998 08562419460
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALICE CAMELO FERREIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534620 26/09/1998 70892955406
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALINE CAETANO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534439 03/05/1990 07633965401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALINE DOS SANTOS GOUVEIA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534452 12/12/1988 07643251401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALINE TATIANA BATISTA NEVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534440 04/10/1987 07255946402
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALISON PEREIRA DANTAS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534671 15/10/1996 70113222483
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALISSON FERNANDES TRAJANO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534117 22/04/1999 06062859469
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALLAN DA SILVA RIBEIRO DE MORAIS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534404 13/06/1996 12136630407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALMIR FERREIRA DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534548 21/06/1987 07723991401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALVARO ALEX LAURENTINO BEZERRIL 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534549 28/01/1991 01673967493
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ALVARO ANTONIO DA SILVA CARVALHO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534165 31/03/1993 10722317433
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AMANDA BATISTA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534386 01/10/1999 10787331473
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AMANDA DA ROCHA MOURA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534405 02/09/1992 09656578414
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AMANDA KESSIA SOUZA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534546 22/07/2002 12551423406
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AMANDA LINS FONSECA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534453 27/05/1997 07507841480
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AMANDA NOBREGA DE BARROS GOMES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534279 211101997 08098080480
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AMANDA OLIVEIRA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004536303 04/10/1983 09259304407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA BEATRIZ DANTAS COUTINHO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534239 19/06/1996 10647626462
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA BEATRIZ DE OLIVEIRA MEDEIROS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534585 09/12/2002 13110309483
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA BEATRIZ GOMES DE ANDRADE LAUREANO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534200 28/02/1999 09420413489
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA CAROLINA SIMOES SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534406 04/11/2000 70972830413
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA CAROLINA TORRES CABRAL 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534685 01/01/1990 10302825444
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534454 04/12/1980 01288979452
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA KARLA OLIVEIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534586 26/12/1981 05200736498
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LAURA ALMEIDA CABALLERO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004536304 14/04/1998 90002000500337
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LIDIA REZENDE FERNANDES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534243 16/12/1999 70511243405
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LIVIA FRANCA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534166 26/03/1994 10106601440
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LUCIA SANTOS SILVA GOMES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534694 08/09/1979 04092312407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LUIZA GOMES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534657 28/03/2001 11641906448
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LUIZA MENDES DE VASCONCELOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534110 27102/2000 10928327426
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA LUIZA ROMAO BRAZ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534364 01/04/1999 49848435867
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA MARIA SILVA DE ANDRADE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534455 24/02/2000 13012585478
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA PAULA DA SILVA SALES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534686 29/06/1992 10171027400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA PAULA RODRIGUES LIMA DE AGUIAR 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534456 02/05/2002 07966168417
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANA ROXELLY BARBOSA RAMOS TEIXEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534457 20/02/1993 06544182419
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDERSON RODRIGUES DE LUCENA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534407 21/11/1993 10451817494
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDRE DE NEGREIROS GUEDES BARROS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534142 30/12/2000 12898977438
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDRE PEREIRA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534458 04/02/1997 12220709442
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDRE RODRIGUES FERNANDES DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534244 2711211991 08997184423
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDREIA TEREZA DE MEDEIROS ASSIS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534240 16/10/1998 70551273437
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDREZA MORAIS DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534216 10/02/2000 09909603403
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANDREZA PATRICIA BARBOSA ARAGAQ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534459 28/03/2000 13009243418
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANGELICA ALVES RODRIGUES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534584 21/11/1988 08675047495
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANGELICA MAYARA DE MELO BRITO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534339 29/12/1996 12037089473
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANNA KRISTYNA A. DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534460 10/01/1991 09540404495
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANNEHELEN MARIA LIMA DE AZEVEDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534118 29/10/2001 14278967470
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ANNY GABRIELY EVARISTO COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534629 06/04/2004 10773364463
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
APOLIANA PEREIRA ALVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534630 20/10/2004 15817618486
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ARIDELSON BATISTA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534387 04/09/1998 70051823403
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ARTHUR ARAUJO BARROS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534461 28/06/1998 70424737442
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ARTHUR EOLI PEREIRA COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534280 17/09/1998 14890693726
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ARTHUR RODRIGUES BENTO DA COSTA MARANHAQ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534167 25/04/1999 70397904401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
ATHIRSON DE CARVALHO LIMA CANDIDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534462 26/02/2000 13762773440
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
AYLEEN VANT VAZ RIBEIRO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534340 02/03/1998 11898293473
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BENEDITA PINHEIRO DE ARAUJO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534587 10/10/1991 11190631407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BENEVALDO PESSOA DA CRUZ JUNIOR 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534281 19/07/1981 01185279407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BERNARDO DE ANDRADE LIMA RODRIGUES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534463 03/04/2003 11736145401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BIANCA BARROS VIANA' 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534464 23/03/1998 11173019405
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BIANCA STEFANNY LOPES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534312 05/06/1997 70109442458
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRENDA DE MEDEIROS LIMA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534218 12/10/1998 09411183476
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRENDA GABRYELLA MAGNO TAVARES PAIXAQ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534365 12/05/1999 70799352454
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRENDA TAVARES DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534465 20/01/2001 71196671494
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRENO MAGALHAES DE LIMA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004536301 14/01/1999 11521494401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUCE MOREIRA LINHARES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534466 02/12/1979 03599577498
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUNA MARIA DE ARAUJO MARINHO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534313 03/05/1995 10326493484
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUNA MARIA SANTOS ALVES DE NORONHA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534241 01/07/1998 11989996400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUNO DE RAMALHO E BUENO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534282 10/04/1997 10872524400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUNO KEVIN VASCONCELOS BANDEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534181 08/02/1998 10334101441
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUNO RAMALHO DE FIGUEREDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534366 23/01/1986 07253947495
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BRUNO SERGIO BEZERRA GUIMARAES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534367 29/05/1985 05241869441
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
BYANKA SOUZA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534232 30/07/2001 13120460400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
CALIEL DE OLIVEIRA MOREIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534661 15/07/1999 06948768520
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
CALVIN JOSE DE SANTANA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534588 19/08/1994 09657176409
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652



SN

SEGUROS SU ra =
-

Seguro Vida em Grupo

Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
CAMILA CADETE DOS SANTOS LIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534631 25/01/2006 16038857494
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, sera pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartao-proposta em nosso
poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) ndo seja(m) de seu desejo contactar
o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagdo de beneficiarios feita para esta Apdlice antes da ocorréncia do Sinistro, a indenizagéo sera paga, em
caso de morte, de conformidade com o que dispuser a legislagéo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR

NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI 17516 1020402732
ORGANIZAGAO EMISSORA

SAO PAULO AV. NACOES UNIDAS, 12995 40 ANDAR - ( 011) 35567000
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751
AV.NAGOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO Periodicidade: MENSAL
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

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



TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugao CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro. TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as
17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz, com total isengéo e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 &s 17:00)
INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ;, Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO

SAO PAULO, 01 de Outubro de 2022

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Seguros SURA Brasil



% Assisténcia 24 horas
3003 7727 (Principais Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 704 9399 (Demais regides)

A sua disposicdo 24h por dia, 7 dias por semana.

Q. Ouvidoria 0800 704 7099

ouvidorialdsegurossura.com.br

QS sAC 0800 774 0772

) www.segurossura.com.br %‘ﬁ

Seq: 17/ T: 652
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Certificado Individual




SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 24098477000110 2002613
LiDER SUB_ESTIPULANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
SEGURADO RAMO PROPOSTA
CAMILA JUSTINO MIGUEL DA COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004534467 26/09/1997 11637026412
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/08/2022 20/08/2022 19/10/2022
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO 1S
MORTE ACIDENTAL 0,40 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,02 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 2.000,00
AUXILIO FUNERAL 0,00 3.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 0,42
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 0,42
BENEFICIARIOS

A indenizagao sera paga de acordo com o que dispde a legislagdo em vigor.
AMBITO GEOGRAFICO

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

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma
digital oficial www.consumidor.gov.br

As garantias referentes a este Certificado Individual, regem-se pelos termos, clausulas e condigdes das Apdlices 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 duvida na interpretagéo dos dizeres deste Certificado, prevalecerdo os termos e Condigoes das Apodlices de
Seguro de Vida em Grupo e/ou de Acidentes Pessoais Coletivo em poder do Estipulante.

Essas garantias ndo poderéo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se subordina ao
pagamento regular dos prémios que Ihes correspondem.



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do
Segurado, conforme autorizagao deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na apdlice durante a sua vigéncia,
que implique em 6nus ou dever para os Segurados ou na redugdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de
Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(ao) automaticamente:

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

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

- quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com sua parte do prémio.

PROVAS DE FALECIMENTO

Ocorrido o falecimento do Segurado, o Estipulante apresentara a Companhia os documentos comprobatérios da morte do
mesmo, e os direitos dos Beneficiarios, e prestara as informagdes constantes dos impressos fornecidos para este fim.

BENEFICIARIOS

O(s) Beneficiario(s) do Segurado principal sera(ao) designados livremente pelo mesmo, observadas as restricdes constantes
do Cédigo Civil Brasileiro, e em qualquer tempo podera ele substitui-lo devendo para isso apresentar a Companhia, por
intermédio do Estipulante, o respectivo pedido por escrito.

A indenizacado em caso de morte, se