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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 RODRIGUES BEZERRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306698 28/03/1997 11055696407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
ADRIANO PEREIRA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306622 20/01/1988 05785309459
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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SEGUROS SU ra =
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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
ALANA CAROLINE DE SANTANA MELO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306696 18/05/2000 12291863444
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
ALEXANDRE PEREIRA ALVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306693 20/03/1996 01768817430
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
1004306648 30/04/2003 71114265411
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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 ROBERTO PAIVA TEJO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306587 22/05/1999 10264891481
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
ALLANA DAYANNA DE SOUZA SALVADOR DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306699 05/10/1996 11004348444
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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 SMITH GOMES SANTANA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306678 13/01/2003 15050313465
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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 DE ANDRADE BARBOSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306600 15/05/2000 04806592498
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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 GUEDES DANTAS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306638 11/03/1997 09914462405
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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 LUCAS DOS SANTOS SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306618 16/04/2000 11501897462
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
ANGELICA ALVES RODRIGUES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306700 21/11/1988 08675047495
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
ANNY GABRIELY EVARISTO COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306649 06/04/2004 10773364463
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
APOLIANA PEREIRA ALVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306650 20/10/2004 15817618486
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
BARBARA BEZERRA PONTES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306614 23/12/1998 11726213498
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
BARBARA GRASIELY ADELINO DA SILVA BELO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306701 16/05/2001 14445643408
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
BEATRIZ SOARES MARTINS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306615 13/07/1997 34784295879
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
CAIONARA CALINE DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306702 19/12/2000 15418031406
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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SEGUROS SU ra =
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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 CADETE DOS SANTOS LIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306651 25/01/2006 16038857494
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
CAMILLE NOBRE MARQUES DA COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306652 21/04/2003 11391331443
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
CARLOS HENRIQUE CUNHA PEIXOTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306679 06/11/1975 57032629415
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
CAROLINA FELIPE CADETE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306697 29/07/1997 10861699483
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
CAROLINE SANTOS DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306634 24/06/1996 09295552440
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
CASSIA ERICA MENDES DE ALUSTAU SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306653 28/04/2004 16034451450
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
CLAUDIA MARQUES DE ARAUJO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306680 05/02/1995 11880078406
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
EDSON DE SOUZA PADILHA LEMOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306681 08/01/1995 11130650448
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
EDUARDA DA SILVA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004324121 2710211999 70929790480
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
ELAINE MIKELE ARAUJO DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306594 23/05/2000 13816475450
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
ELIANE NASCIMENTO SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306703 01/06/1998 13575326444
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
ELIELSON JOSE PEREIRA BARBOSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306595 04/12/1997 70944109489
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
EMANUELA JAMILLY ANDRADE DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306682 06/01/2003 71740412486
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
EVILYN VIDA NOGUEIRA LOPES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306654 22/12/2003 13045716458
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
FERNANDO ANTONIO FURTADO OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306640 17/11/1980 29233136825
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
FRANCIENE PEREIRA DOS SANTOS DIAS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306684 21/08/1980 04816616462
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
FRANKLIN GOMES CORREIA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306683 01/12/1990 08885314430
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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SEGUROS SU ra =
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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
GEIZIANE NASCIMENTO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306655 25/02/2005 16577216479
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
GUILHERME CAUA DUARTE NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306656 09/09/2003 13074238410
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
IAGO CARDOSO VIANA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306641 19/12/2002 12492976483
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
IAN COELHO VIEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306588 07/06/1997 13917683709
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
INGRID DUARTE DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306657 25/03/2004 13112761499
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
ISABELLY CRISTINE CABRAL SOUTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306601 20/11/1998 11493404440
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
ISLANE DANILE DE FONTES BARBOSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306658 14/01/2005 16283056490
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JANAINA FERRAZ LOPES DA ROCHA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306632 11/10/1997 10655765441
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JANAIRA PEREIRA DA SILVA OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306599 04/08/1999 11507162405
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JEFFERSON PEREIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306694 16/05/1978 00766107485
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JOALYSON SILVA FLORES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306610 09/09/1994 10264601408
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
JOAO PEDRO GONCALVES DE SOUZA SOARES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306589 24/07/2000 08186506489
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
JOAOQ VICTOR CARVALHO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306590 31/08/1999 08458091488
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JOSE CARLOS SILVA DE ANDRADE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306659 13/03/2004 16238359412
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JOSE EMERSON DA SILVA COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306642 24/07/1999 70012870404
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JOSE HENRIQUE DOS SANTOS MENDES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306674 30/08/2002 06399094771
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
JOSE PETRONIO FERREIRA BERNARDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306695 08/02/1993 09737141407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
JOSE VICTOR PONTES ALVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306591 26/04/1999 08767208401
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
JOSE VINNICIUS DOS SANTOS OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306605 29/04/2000 71054393435
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
JOSIANA SILVA DA FONSECA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306596 22/04/1993 10772193428
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JOSUEL MAGALHAES VALENTE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306606 05/02/1995 10518034461
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JUDSON SOARES DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306660 01/06/2004 70659352486
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
JULIA BEATRIZ DE OLIVEIRA SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306661 29/09/2003 13041722445
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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SEGUROS SU ra =
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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
JULIA CAROLINE DA SILVA DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306662 19/08/2003 13035830460
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
JULIANA DE FATIMA DOS SANTOS LIMA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306621 09/10/1986 06574627486
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
JULIANA MARINHO DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306643 03/12/1999 23683211873
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
KAUE ALVES BARBOSA DE LIMA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306663 21/12/2004 10746301499
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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SEGUROS SU ra =
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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
KELLY VITORIA LIMA SILVA FERREIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306675 01/04/2005 16818985432
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
KNANDA ORRANA COSTA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306625 12/06/1997 12174120429
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LAILSON FERNANDES DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306685 10/04/1999 70538845465
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LARA EVILLYN ALVES MARTINS BRADLEY 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004324119 16/02/2000 13108562495
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LARISSA DE GOES SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306629 07/09/1999 07513935335
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LARISSA PEREIRA FERNANDES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306630 28/11/1997 10456978429
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LARISSA RODRIGUES DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306644 01/02/2003 10711091463
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LARISSA VANDERLE| FERREIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306637 18/03/1999 09546886432
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LARRYSA MIRELLY ROSENDO FIGUEREDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306607 03/12/1991 08252473490
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LAURA SUENIA FELIPE DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306704 27/10/2000 70929456408
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
LEA MICKAL SILVA DE LIMA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306686 30/08/1999 08574534404
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
LETICIA ADERALDO DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306602 28/01/1999 01851149112
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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SEGUROS SU ra =
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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
LETICIA DA SILVA SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306664 24/04/2004 71178977404
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LIDIANE SOUSA DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004324122 08/02/2000 10639466460
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LUANA PEREIRA BARRETO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306687 07/07/1999 11693911418
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LUCA CAVALCANTE BARROS MACEDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306639 31/10/1998 05705845405
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
LUCAS CARDOSO DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306608 15/05/1999 06214089482
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
LUCAS SOARES RODRIGUES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306688 07/03/1998 11469973456
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
LUCIANA MICAELLY COSTA PESSOA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306592 16/02/1999 12471785441
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
LUIS EDUARDO SILVA BELMIRO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306665 07/06/2004 70309084490
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LUIS FERNANDO MACEDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306666 16/03/2005 16442337464
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
LUIZA HELENA DE CARVALHO PEREIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306611 20/05/2000 10699175402
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MACAELE LOURENCO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306705 20/03/1998 12636378413
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MANOEL FERREIRA DE BRITO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306609 24/10/1982 04931812457
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA ARLETE PEREIRA DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306597 18/03/1995 09659338490
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA CATARINA MORAIS SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306612 21/06/2000 71034800442
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA CLARA DA SILVA DANTAS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306667 04/11/2003 16742687428
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARIA CLARA FERREIRA DE MELO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306631 13/10/1998 09287597413
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARIA DA LUZ GALVAO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306645 05/06/2001 10268122407
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA DAS VITORIA SIMAO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306706 2710211995 10719391490
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA EDUARDA CONSTANTINO MORAIS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306689 28/11/2002 13008102497
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARIA EDUARDA FREITAS GUARABIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306626 07/02/2001 13409143440
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA HELENA AUGUSTA PEREIRA GONCALVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306623 18/09/1989 09340992431
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARIA HELENA DO NASCIMENTO VICENTE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306624 18/07/1981 05173741457
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MARIA IRES LUCIANO VICENTE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306707 19/07/1994 11342178467
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARIA ISABELLA DE SOUSA GERMANO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306708 12/06/2001 45761706865
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARIA OLIMPIA FERREIRA BANDEIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004324118 02/03/1998 90002000499815
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
MARIANA MENDONCA SOARES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306603 12/03/1999 07717961458
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MARLON DA SILVA ARAUJO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306636 11/03/1991 09455942402
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MATHEUS SOARES DA SILVA MELO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306604 29/09/1997 08983945460
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MAYANE DE SOUSA JUVENAL 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306668 02/12/2004 15788808405
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MAYKON LUIS FERNANDES DE MELO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306619 28/01/1986 05765487742
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
MILEIDY APARECIDA CANDEIA REIS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306613 24/03/1991 08423000400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
MILENA DE ASSIS SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004324120 16/04/2003 15795664480
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
NATALIA RODRIGUES DE ANDRADE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306709 05/06/1998 70498217485
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
NATALLY SILVA CRUVINEL 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306617 27/07/2000 44923839805
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
NATHALIA DE ARAUJO MOREIRA BANDEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306593 22/07/1999 12688809490
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
NIELLY FAUSTINO DEOLINDO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306598 26/06/2001 70771623461
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
PEDRO ALVES DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306714 28/06/2000 13562027486
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
POLLYANA ARAUJO DA COSTA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306690 30/09/2000 13795824400
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
POLLYANA CLIVIA DOS ANJOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306646 05/07/1998 12644416493
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
RAFAEL RIBEIRO DE OLIVEIRA DIAS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306627 12/09/1996 07922954476
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
RAFAELLY LIMA DA CRUZ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306715 08/02/2001 13062626402
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
RAI THYSON CHAVES FREIRE 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306669 08/05/2004 16204295438
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
RAICA DE LIMA FONTES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306670 28/06/2002 16444593450
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
RAISSA KELLY FERREIRA DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306635 09/06/1999 54351219220
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
RANILDA NEVES GOMES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306710 17/03/1969 75108003404
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



SN
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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
RENATA FERREIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306647 06/11/2000 10652586406
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
ROBERTA THAIS MOREIRA NICACIO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306676 09/05/2005 71607655403
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
RODRIGO BASTOS DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306711 08/12/1989 08251889464
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
RUAMA PEREIRA RIBEIRO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306691 21/08/2000 12223804470
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
RUAN BEZERRA DAS NEVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306671 30/10/2003 16632012426
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
RUUD GULLYTY ALVES DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306616 14/04/1994 01851761276
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
THALYTA ANDRADE DE LIMA CHAVES 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306620 19/09/1995 10945230460
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
THAYS IASMIM EMILIANO DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306712 14/06/2001 14529049442
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
VALTER SILVA FERREIRA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306692 04/02/1999 70352809442
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
VINICIUS CARDOSO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306677 03/12/2001 10660837463
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
VIVIAN FIGUEIREDO DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306633 17/03/1999 12206597462
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
WANDERLEYA SILVA DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306713 18/05/2001 13575335435
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137



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
WELLISON PEREIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306673 06/04/1980 04736065427
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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: 58/ T: 137
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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
WEVERTON SILVA CRUZ 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306672 08/04/2004 70660477459
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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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
YSABELLY INGREDE SOARES ARAUJO 0982 - ACIDENTES 62749

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT NASCIMENTO CPF
1004306628 05/05/1999 11580571484
DT. INC. NA APOLICE DT. DE VIG. . DO RICO INDIVUAL
20/04/2022 20/04/2022 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, 28 de Maio 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
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