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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ALAN ROCHA DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206842 24/11/1999 025.892.761-50

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ALEHANDRO DE MELO PEREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206769 16/01/2003 043.640.602-08

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ALEXANDRE FERREIRA ALCANTARA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206837 31/05/1990 027.510.131-20

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ALEXANDRE SILVA SANTANA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206834 16/04/1994 040.130.861-82

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ALLYSSON BORGES PAIVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206743 28/04/1994 055.925.271-44

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ALVARO DA SILVA MOTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206744 16/08/1999 059.132.601-98

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL

22 SEQ:561GR:0



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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente

SEQ: 561 GR: 0 23



24  SEQ:561GR:0



SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

AMANDA MARQUES MEDRADO ARAUJO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206733 19/07/1995 058.064.471-54

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ANDRE CURCINO RIBEIRO DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206829 05/05/1998 039.230.331-09

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 29



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ANGELO EMANUEL ARAUJO DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206794 23/09/2002 068.990.581-54

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ANTONIO VICTOR SOUSA PEREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206792 03/08/1998 076.419.133-00

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ARCE PINHEIRO DE AQUINO SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206783 08/02/2001 068.482.611-90

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ARTHUR DA SILVA MOTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206746 09/11/1997 059.132.391-56

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

BDEBORA SOARES DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206790 02/02/2002 050.476.271-01

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

BRUNO BEZERRA DRUMM 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206831 18/07/1997 034.504.891-19

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

BRUNO JOSE DA CUNHA MACHADO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206774 18/12/2002 086.389.411-96

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 57



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

CARLOS HENRIQUE LEAL COELHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206734 15/06/1998 050.988.571-39

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

CLAYTON ALVES CRUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206778 04/06/2003 062.126.881-09

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DAHLIN COSTA LIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206833 13/08/1995 019.995.982-02

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 69



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DANIEL DA SILVA CRUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206762 21/05/1999 063.752.461-64

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DANIELLY SANTOS MARINHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206811 28/05/2003 609.525.013-76

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL

78 SEQ:561GR:0



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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DAYANE SANTOS FERREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206766 29/12/2002 072.479.101-94

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DHARA LARISSA LIMA INACIO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206815 16/03/2003 751.418.411-20

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DHEMERSON DA SILVA OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206772 30/01/2003 055.785.892-51

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

DIOGO HENRIQUE LOPES MONTEIRO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206801 01/08/2002 052.631.641-14

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ELAINE MIQUELLE COIMBRA PEREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206810 24/07/2002 062.338.821-92

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ELI CRISTINA DINIZ SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206761 06/09/1996 053.773.081-82

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente

SEQ: 561 GR:0 103



104 SEQ:561GR:0



SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ELTON RIBEIRO DO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206839 08/09/1981 949.533.681-34

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente

SEQ: 561 GR: 0 107



108 SEQ:561GR:0



SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

EMILIA FIGUEREDO DE ASSIS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206768 22/10/2002 065.283.631-37

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

FERNANDA ALVES FONSECA MARQUES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206777 28/04/2003 038.450.051-06

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

FERNANDA GUILHERME PEREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206735 03/10/1997 040.304.181-39

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

FERNANDO JOSE SOUSA BORGES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206760 26/11/1997 044.138.781-08

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

FLAVIO HENRIQUECRUZ DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206847 01/01/1990 90.019.000/0054-

33

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizagéo sera paga de acordo com o que dispde a legislacao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GABRIEL ALVES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206827 06/10/2000 057.934.531-99

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GABRIEL VITOR PERES MILHOMEM 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206849 04/09/1998 060.568.031-04

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GEOVANNA PEREIRA MATOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206785 17/07/2003 086.367.601-43

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GILVANNY KAUE MARINHO PARDIM 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206814 01/05/2003 086.769.341-00

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL

142 SEQ: 561 GR:0



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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GIOVANNA DIAS AGUIAR COSTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206781 15/12/2002 706.857.981-78

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GLEICIELE DIAS SOUTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206736 07/05/1992 042.628.991-95

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

GUILHERME PEREIRA CRUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206737 29/12/1998 066.544.641-17

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

HELIO PEREIRA OLIVEIRA CARDOSO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206738 19/07/2000 072.618.461-63

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 157



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

HIAGO AIRES DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206739 04/07/1993 022.678.271-90

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

HILDO VERISSIMO OLIVEIRA VIANA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206830 18/09/1995 021.450.132-96

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

IOLANDA JARDIM DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206808 13/05/2003 074.890.191-41

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ITALO OLIVEIRA MARTINS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206784 21/11/2003 086.468.831-83

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JAMILLY FRANCISCA TEIXEIRA FARIA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206770 28/01/2003 037.555.241-39

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JOAO CARLOS FERREIRA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206775 01/06/2003 076.709.711-42

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JOAO PEDRO BATISTA ASSUNCAO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206845 07/10/1995 051.037.961-39

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JOAO PEDRO GUIMARAES LOFF 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206767 21/07/2003 074.657.401-00

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR:0 189



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JOAO VITOR SOARES CARDOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206789 20/04/2003 050.175.611-61

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JOSE BRAYAN GOMES DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206806 12/10/2001 075.108.981-88

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 197



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JUDSON FRANCIEL BARROS SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206732 04/09/1994 014.489.711-36

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 201



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JULIA RIBEIRO M XAVIER DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206791 23/04/2004 075.140.961-83

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 205



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE
IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326
LIDER SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS
SEGURADO RAMO PROPOSTA
JULIANA SOUSA SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF
206786 17/06/2003 711.590.191-00
DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020
IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS
MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00
PREMIO DAS COBERTURAS 1,48
IOF 0,00
PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48
BENEFICIARIOS
A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

JULIO SAMUEL LORENSET 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206802 14/09/2002 621.878.543-29

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

KAILLANY PEREIRA SOARES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206805 02/11/2002 706.860.151-00

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

KALYTA KAUANE BARBOSA DE AMORIM 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206809 28/03/2003 063.390.911-48

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

KAMYLLA ADRIELEM MARTINS SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206823 03/03/1995 007.185.172-02

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

KARINE GOMES DA ROCHA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206763 13/10/2003 070.795.191-79

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

KATIA AGUIAR POLVARINHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206747 11/08/1989 031.196.311-08

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LAERTON LIMA FERREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206821 16/04/1998 045.169.891-66

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LEOMARA ALVES DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206748 09/07/2000 071.246.931-10

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 241



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LOHANNY VITORIA DA SILVA BRAUNA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206812 20/06/2002 060.039.611-80

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LORENA CARVALHO GUIMARAES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206749 19/12/1999 071.011.221-16

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LORENA PEREIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206750 27/06/2000 706.904.781-94

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 253



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LUANA DA SILVA SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206751 31/05/1999 704.756.001-77

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LUANNA BEATRIZ RAMOS COIMBRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206776 03/07/2003 055.102.831-90

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

LUCAS SILVA NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206780 23/02/2001 050.106.382-07

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MANASSES BARBOSA ANJOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206740 31/08/1997 063.476.241-92

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MARCOS ANTONIO DE SOUZA AGUIAR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206840 07/06/2000 075.494.461-13

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MARIA EDUARDA AMARO DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206796 07/06/2002 080.015.201-88

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MARLON DA SILVA MACHADO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206764 24/02/2000 019.844.011-14

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 281



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MATEUS RIBEIRO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206843 23/07/1972 377.150.542-91

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 285



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MATHEUS HENRIQUE DE SOUZA AGUIAR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206841 07/06/2000 075.494.341-07

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 289



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MATHEUS NASCIMENTO MATOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206782 24/09/2002 077.248.411-28

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 293



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MATHEUS RONIR PEREIRA ROCHA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206779 20/07/2002 079.739.891-02

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 297



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MAURICELIA DE ARAUJO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206752 14/08/1987 733.865.531-68

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 301



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MAYLLA MARTINS DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206753 29/07/1994 028.866.751-48

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 305



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MAYRA FERNANDES DA LUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206754 31/12/2000 071.524.741-76

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 309



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MICAEL GONCALVES SAMPAIO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206798 18/11/2001 044.147.281-85

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MIGUEL SOARES MENDES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206844 29/09/1986 009.025.991-27

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MURILO FERNANDES LEOBAS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206824 24/03/1996 038.666.621-06

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

MURILO HENRIQUE DIAS DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206836 22/06/1994 014.226.681-77

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 325



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

NARA VITORIA SILVA VERAS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206788 07/12/2002 086.467.431-79

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .

Presidente

SEQ: 561 GR: 0 331



332 SEQ:561GR:0



SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

NAYD JHANNY DE OLIVEIRA PACHECO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206795 17/07/2003 070.815.151-50

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

NAYELE MARQUES RODRIGUES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206807 03/06/2003 059.561.811-17

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

PALLOMA ALVES JORGE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206817 23/11/1996 731.017.451-87

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 341



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

PAULO ESTEVAQ REIS COSMO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206828 13/08/1985 021.218.111-41

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 345



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

PEDRO HENRIQUE SOARES AGUIAR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206773 04/10/2002 086.014.031-82

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 349



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

RAFAEL MARTINS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206793 29/03/2003 086.469.461-00

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 353



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

RAQUEL OLIVEIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206803 31/08/2002 085.732.751-89

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 357



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

RENATA MENDES MONTEIRO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206825 01/01/1990 399.496.722-87

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 361



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

RUDMYLLA DOS SANTOS NUNES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206787 21/12/2002 077.597.301-79

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 365



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

RUTE MOREIRA GOVEIA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206846 16/10/1999 059.514.241-94

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

RUTE PINHEIRO SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206755 30/07/1991 036.328.831-73

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

SAMIA BEZERRA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206797 17/09/2002 085.412.691-08

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES UNIDAS, 12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11
35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

SARAH PEREIRA DA ROCHA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206804 09/04/2002 074.729.811-41

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 381



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

SHARA KHEITY SOUZA BARBOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206800 18/10/2002 050.587.941-79

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 385



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

SHARLRY MERCEDES LIMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206826 04/04/1982 521.684.682-49

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 389



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

SUELLAYNE CASTRO SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206745 04/08/1997 064.388.781-46

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 393



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

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

om0 .
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

TAINA DE JESUS ALMEIDA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206756 30/09/1997 056.097.691-75

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 397



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

TATIELE SILVA DUARTE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206757 24/04/1999 066.699.441-28

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 401



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

TAYNARA ARAUJO CHAVES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206822 21/08/1993 043.072.371-70

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 405



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

THAVIO JUNIOR BARBOSA PINTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206741 03/05/1999 066.320.191-88

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 409



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

THIAGO HENRIQUE DE SOUZA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206819 10/04/1995 045.443.931-83

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

THIAGO LOPES MORENO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206832 11/09/1992 043.100.731-40

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

THIAGO VASCONCELQOS DA SILVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206838 30/06/1989 022.914.451-97

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

THIAGO VILELA BUCAR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206818 24/06/1994 053.642.251-60

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 425



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

THYAGO BISPO RIBEIRO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206742 30/09/1993 027.754.711-37

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

TIAGO ARAUJO COELHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206820 12/04/1993 034.619.011-80

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

TIAGO BEZERRA DA COSTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206799 12/08/2002 080.096.331-86

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura =

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

UANA DA SILVA BARROS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206848 01/01/1990 90.019.000/0054-

34

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizagéo sera paga de acordo com o que dispde a legislacao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

VALERIA DA SILVA LUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206758 07/03/2000 066.649.061-98

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS

LIDER

IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO

VANESSA CRISTINA MENDES DOS SANTOS

CERTIFICADO N°
206759

DT. INC. NA APOLICE
11/01/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
19/10/1999

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
070.751.181-02

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

PREMIO DAS COBERTURAS
IOF
PREMIO TOTAL DO SEGURO

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao em vigor.

AMBITO GEOGRAFICO

PREMIO IS

1,41 10.000,00
0,07 10.000,00
0,00 5.000,00

1,48
0,00
1,48

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os acidentes cobertos, ocorridos em qualquer

parte do globo terrestre e em qualquer periodo.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL

suras

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

VINICIUS GOUVEIA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206813 05/10/2002 080.673.421-30

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

VITOR DE SOUZA BATISTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206765 31/05/2002 672.921.942-49

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

VITORIA OLIVEIRA DAS CHAGAS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206771 01/08/2001 080.396.441-27

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

WERA LUIZA REIS MAIA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206816 18/03/2003 091.389.443-59

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

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

SEQ: 561 GR: 0 465



Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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SEGUROS sura=

CERTIFICADO INDIVIDUAL

ESTIPULANTE CNPJ APOLICE

IFCT DO TOCANTINS 10.742.006/0001-98 2000326

LIDER SUB-ESTIPULANTE

IFCT DO TOCANTINS IFCT DO TOCANTINS

SEGURADO RAMO PROPOSTA

ZULEIDE BARROS DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

206835 19/12/1995 059.295.291-67

DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL

11/01/2020 INICIO: 11/01/2020  FIM: 10/03/2020

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S) PREMIO IS

MORTE ACIDENTAL 1,41 10.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0,07 10.000,00

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS 0,00 5.000,00

PREMIO DAS COBERTURAS 1,48

IOF 0,00

PREMIO TOTAL DO SEGURO 1,48

BENEFICIARIOS

A indenizacéo sera paga de acordo com o que dispde a legislagcao 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4%
de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

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

Essas garantias ndo poderdo ser de forma alguma transferidas, cedidas ou oneradas, e a sua validade se
subordina ao pagamento regular dos prémios que lhes correspondem.
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Todas as comunicagdes relativas ao presente seguro, seréo feitas diretamente ao Estipulante como
representante do Segurado, conforme autorizagéo deste, expressa no cartdo proposta. Qualquer alteragéo na
apdlice durante a sua vigéncia, que implique em énus 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 nao renovar a apélice na data
de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

O(s) Seguro(s) representado(s) por este Certificado cessara(&o) automaticamente:
- com o(s) cancelamento(s) da(s) Apolice(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 exclus@o 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 comprobatorios
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(do) designados liviemente 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 indenizago em caso de morte, serd pagavel ao(s) beneficiario(s) instituido(s) por V.Sa. no cartdo-proposta
em nosso poder ou que designar, posteriormente, em formulario apropriado. Caso o(s) mesmo(s) néo seja(m)
de seu desejo contactar o Estipulante para as alteragdes que se fizerem necessarias.

Né&o havendo indicagéo 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 legislagdo em vigor.

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

DADOS DO CORRETOR
NOME CODIGO COD. SUSEP

HEMB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 8986 100483613
LTDA

ORGANIZAGAO EMISSORA
GOIANIA RUA 137 N° 556 1° ANDAR, SALA 106 - ( 062)
SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 )
AV.NACOES 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 Periocidade: MENSAL
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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 Resolugdo 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 4 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
isencdo e dentro dos prazos estabelecidos pela legislacao 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 responsével pela fiscalizagéo,
normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo,
resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
GOIANIA, 11 de Janeiro de 2020
Numero do Processo Administrativo da SUSEP: 15414.902038/2013-57

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero
de processo constante da apoélice/proposta.
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&5 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
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