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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

ADRIANA BATISTA OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197968 21/10/1998 060.990.781-69

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ADRIANO RODRIGUES COELHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198052 18/04/1997 058.435.471-16

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ALEX LIMA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198032 28/05/1999 609.014.683-80

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ALEXANDRE SOUZA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197994 30/04/1999 036.465.602-66

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ALICE CARVALHO MARQUES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198042 25/08/2000 064.632.881-60

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

18 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

ALLAN RAMOS DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197995 07/04/1994 053.739.761-21

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ALLISON RYAM MAGALHAES LOPES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198087 23/07/2002 080.569.261-43

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ANDREIA MACIEL BANDEIRA LOPES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197996 14/07/1990 019.091.391-65

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ARLERICO OLIVEIRA NUNES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198053 28/06/1986 016.990.681-78

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

AYALLA ANDRESSA TEIXEIRA FEITOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198069 29/04/1996 078.327.431-90

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

BARTOLOMEU ALVES DE ARAUJO FILHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198102 12/03/1998 057.788.501-40

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

BIANCHINI MADALENA RIBEIRO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198031 15/03/1997 060.065.301-39

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CAMILA DIAS RODRIGUES DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197927 08/10/1997 061.035.921-51

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CARLENE SOARES DINIZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198054 23/02/1996 051.936.711-10

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR:0 53



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, 10 de Outubro de 2019
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

CARLOS DANIEL DIAS DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197969 11/11/1995 052.337.381-39

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CARLOS EDUARDO DE ABRANCHES CAMPOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197928 27/06/1988 024.442.341-54

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

62 SEQ: 470 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, 10 de Outubro de 2019
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

CARLOS HENRIQUE MENDES DE MORAES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197997 27112/1997 056.767.401-08

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CASSIO DOS SANTOS BARROSO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198027 28/01/1992 604.915.263-26

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CELIZANGELA SOARES DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198043 20/05/2001 005.301.731-58

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CLAUDIA BARROSO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197987 09/08/1972 010.025.051-35

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

CLEIANE DA SILVA FERREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197988 11/11/1981 651.686.313-04

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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:470GR:0 83



84 SEQ:470GR: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

CLEIBSON MARIANO BARRETO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198055 07/10/1980 918.597.861-20

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

86 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

DAIANE PEREIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197989 26/09/1995 058.333.491-17

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DANIEL GONCALO ALVES DE PAULA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197998 24/03/1998 038.986.211-89

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 OLIVEIRA MARTINS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197929 19/05/1997 055.275.611-39

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DANIEL VICTOR COSTA JACOME 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197930 28/07/1993 046.262.161-88

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DANIELLE PATRICIA SILVA BOMFIN 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197999 21/09/1989 025.793.991-19

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DAVI LOPES DE MEDEIROS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197931 27/03/2002 029.137.671-17

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR:0 109



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, 10 de Outubro de 2019
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

DEBORA LUANA BRITO TEIXEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198021 03/04/2002 080.356.831-28

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DEBORA RODRIGUES DOS REIS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198106 06/07/2000 90.019.000/0053-

87

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DEBORA RODRIGUES MANTIZUMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198051 31/05/1998 066.968.251-93

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DIMIDEGLASON DINIZ NUNES SANT'ANA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198083 09/05/1991 030.047.281-17

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

DINAMARA SOUSA BRITO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198028 05/11/1996 034.974.262-61

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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:470GR:0 131



132 SEQ:470GR: 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

DOUGLAS SOARES LIMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197932 11/02/1997 063.648.521-81

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

EDSON NUNES LEMES JUNIOR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197933 10/11/1998 037.204.771-85

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

EDUARDA BATISTA GUIMARAES SOARES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198022 11/09/2001 063.633.751-00

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

EDUARDO JOSE DA CUNHA MACHADO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198093 12/03/1993 018.928.361-06

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ELIANE GOMES FEITOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198078 18/10/1993 055.919.551-69

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ELIZABETE AGUIAR COSTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198079 07/11/1987 025.399.311-38

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ELIZANGELA PEREIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197970 31/08/1998 065.684.021-84

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ERENILDES PEREIRA XIMENES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198000 04/10/1989 002.609.422-35

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ESLANE ALMEIDA ROSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197971 23/06/1990 038.710.421-61

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

FABIO SANTANA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198091 22/07/1998 035.133.021-69

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR:0 169



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, 10 de Outubro de 2019
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

FABRICIO BISPO DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197972 13/10/1997 059.637.261-23

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

FELIPHE ROSA FERREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197934 29/10/1998 037.920.311-16

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 FRAGA CORNELIO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197935 26/10/1994 043.522.261-90

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

FRANCISCO BEZERRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198035 23/04/1994 046.028.561-01

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 CARDOSO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198001 01/12/1997 041.300.011-75

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 LEAO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197936 14/10/1996 055.842.061-30

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 RODRIGUES DE ALMEISA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198041 24/01/2000 070.515.031-38

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GABRIEL VILA NOVA AGUIAR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197937 21/10/1996 038.094.881-86

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GABRIELLE BARBOSA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197938 17/04/1998 464.409.238-03

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GABRIELLI GAMA DUARTE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197939 27/09/1998 064.955.131-19

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GEAN RIBEIRO RODRIGUES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198056 20/11/1998 069.082.211-13

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GEICIANY GONCALVES DOS SANTOS DA SILVA

CERTIFICADO N°
197990

DT. INC. NA APOLICE
11/10/2019

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
13/02/1992

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
041.467.811-75

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/10/2019  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
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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, 10 de Outubro de 2019
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

GEOVANE KENEDY CARVALHO DE SOUZA

CERTIFICADO N°
198088

DT. INC. NA APOLICE
11/10/2019

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
31/08/2002

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
080.384.131-05

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/10/2019  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
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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, 10 de Outubro de 2019
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

GEOVANE SOUZA MOURA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198002 12/05/1996 051.205.573-41

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GESSILENE MONTEIRO BOBATO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198070 02/03/1997 045.443.181-30

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GIOVANNA ROCHA NORONHA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197940 13/02/2000 064.217.821-67

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GIULIA GAM PEREIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197941 04/04/1995 050.117.741-80

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GIULLIA GABRIELY NOGUEIRA GAMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198045 22/02/2001 010.255.131-69

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GLEISON SIQUEIRA DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197942 09/03/1987 022.173.811-80

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GLENILSONFERNANDES DOS SANTOS

CERTIFICADO N°
198103

DT. INC. NA APOLICE
11/10/2019

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
01/06/1996

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
057.074.071-11

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/10/2019  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
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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, 10 de Outubro de 2019
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 BATISTA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198089 16/07/2003 070.514.731-23

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 BATISTA LABRE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197943 14/08/1998 060.094.201-56

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 DO SACRAMENTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198057 11/02/1995 056.660.641-00

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

GUILHERME DOS SANTOS DIAS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198003 07/09/1996 057.185.961-58

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

266 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

HEDER SOARES MARTINS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198058 04/12/1982 009.661.461-74

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

HELEN RUTHE DE SOUSA BRITO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197944 08/03/2002 065.917.671-85

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

HELIO RICARDO FERNANDES DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197973 03/07/1974 788.266.831-15

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

HELISANA BARROS DOS SANOTS MONTEIRO

CERTIFICADO N°
198029

DT. INC. NA APOLICE
11/10/2019

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
29/04/1997

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
057.256.941-60

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

HELLEN CAROLINE SOUSA PEREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198004 28/01/1993 045.352.451-69

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

HELLEN CRISTINA P DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197991 14/02/1998 063.124.321-65

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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:470GR: 0 291



292 SEQ:470GR: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

HELOYSE SOFIA RIOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198005 30/10/1997 060.163.061-00

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 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
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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, 10 de Outubro de 2019
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

IGOR VINICIUS FERNANDES AGUIAR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198006 27/07/1997 054.053.711-06

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

IRAN LUCAS DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197945 29/09/1995 047.341.891-61

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ISABELA BRINGEL DE DEUS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198090 23/05/1982 941.437.301-20

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JAIR MARTINS DA LUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198033 21/10/199%4 049.541.231-78

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 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, 10 de Outubro de 2019
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

JAMES SANTOS CARVALHO ARAUJO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198099 05/11/1998 061.193.021-82

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JAQUELINE PEREIRA SOARES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198059 14/09/1998 069.275.141-63

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JEFERSON RIBEIRO DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198060 29/10/1998 066.882.971-08

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JENNYFER ARAUJO BARROS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197946 07/01/1996 048.169.041-74

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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: 470 GR: 0 327



328 SEQ:470GR: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

JESSAMINNE BARBOSA MACHADO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198026 02/12/1996 701.069.484-23

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JESSICA DE SOUSA BORGES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198071 03/05/1999 049.308.821-09

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JESSICA MELISSA LIMA SARAIVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198080 09/04/1991 036.197.331-47

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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: 470 GR: 0 339



340 SEQ:470GR: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

JESSICA THAIS GUIDA BARBOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198007 30/07/1992 045.767.311-73

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JHON CLEYTON BARBOSA CAMPOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198049 14/02/1990 939.305.932-20

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JHONATAN TORRES FERNANDES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198096 17/03/1997 054.373.561-37

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 HENRIQUE MENEZES CAVALCANTE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198061 27/01/1999 062.574.211-79

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR: 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
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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, 10 de Outubro de 2019
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 NOGUEIRA VIEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198098 01/10/1997 437.630.458-13

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JONAS BRANDAO DE ALMEIDA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198095 11/03/1997 061.163.951-39

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JOVELINO AIRES DALAT 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197947 06/01/1990 033.247.201-92

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

366 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

JUCIMARIA DE SOUSA MELO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198100 11/10/1995 052.306.821-24

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

JULIA DE PAULA BORGES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197948 07/02/1990 030.396.021-36

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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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374 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

JULIO CESAR SOUSA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198040 09/08/2002 701.826.331-01

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

KALLEBE ALVES SILVA GOUVEIA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197949 31/03/1990 042.565.883-02

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR: 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

382 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

KARINE DE SOUZA ARAUJO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198062 27/07/1999 066.534.571-25

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

KAROLINY PEREIRA BURJACK 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197950 19/07/1999 065.690.451-80

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

390 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

KESIA RODRIGUES ALVES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197974 18/03/1999 069.127.771-04

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LAIS CAROLINA GOMES RIBEIRO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198048 12/08/2002 069.411.031-08

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 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, 10 de Outubro de 2019
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

LARISSA RODRIGUES DA SILVA LUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197951 14/12/1996 041.093.381-31

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR: 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, 10 de Outubro de 2019
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

LAYRO RICARDO CARVALHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197975 02/01/1999 054.334.771-00

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 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, 10 de Outubro de 2019
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

LAYSE CORREIA DE SOUZA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198008 28/04/1992 043.238.051-52

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LEILIANE GOMES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197976 06/10/1996 063.849.391-93

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

414 SEQ: 470 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, 10 de Outubro de 2019
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

LIDIA PINHEIRO CIRQUEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197977 21/10/199%4 048.809.731-22

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LORRANE SILVA SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198023 28/11/2001 055.218.931-64

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LUAN BRUNO ALVES LUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197952 16/03/2001 176.502.857-40

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 ALVES BATISTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198063 17/07/1999 069.329.651-86

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LUCAS LIMA DE OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198072 20/09/1991 026.240.761-23

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LUCIANE BEZERRA LOPES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198105 05/05/1995 90.019.000/0053-

99

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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: 470 GR: 0 439



440 SEQ: 470 GR: 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

LUIS EDUARDO MISQUITA FREITAS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197953 08/09/2001 047.605.281-56

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LUIZ FELIPE ROCHA MOREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198084 30/10/1996 052.113.031-05

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LUIZ HENRIQUE BARBOSA FERNANDES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197954 27/07/2000 076.203.831-40

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

LUZINEIDE FIRMINO ALVES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198081 15/12/1981 739.774.202-59

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCELO GOMES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198097 12/01/1996 051.892.461-08

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCIA MENDES RIBEIRO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197978 08/12/1992 031.787.071-82

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCIA SOARES MACHADO ABREU 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198009 26/05/1979 885.194.651-53

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCILENE RODRIGUES CARDOSO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198044 02/01/2001 075.472.041-12

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCOS VINICIUS FERNANDES MELO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197979 27/02/1995 056.510.471-31

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCUS VINICIUS BENICIO PIMENTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198010 19/10/1994 043.579.821-97

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCUS VINICIUS FERNANDES BATISTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197980 02/04/1997 067.592.431-61

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCUS VINICIUS FERREIRA COELHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198073 29/11/1996 058.981.171-13

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 485



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, 10 de Outubro de 2019
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

MARCUS VINICIUS TAVARES BORGES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197955 11/02/1994 025.307.301-48

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 APARECIDA MACHADO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197992 31/05/1983 019.246.683-60

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 AYLA FERREIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198011 03/11/1989 027.775.581-67

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MATHEUS FERNANDES DE BRITO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197956 06/11/1993 048.273.161-39

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MIDIAN FERNANDES DE SOUSA SILVA

CERTIFICADO N°
198039

DT. INC. NA APOLICE
11/10/2019

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
20/08/1998

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
703.455.091-37

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MIGUELINA ALVES BARBOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198046 07/10/1998 076.236.441-65

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

MOISES DE JESUS SANTANA LYRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198037 14/02/1996 025.167.812-10

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

NADISANIA SOARES DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198064 25/03/1988 032.417.321-00

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

NANDERSON RIBEIRO DA CRUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197957 26/01/1998 068.796.351-64

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR: 0 521



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, 10 de Outubro de 2019
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

NATALIA FERREIRA LIMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198094 03/02/1997 048.062.111-09

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 525



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

526 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

NATALIA LUCIENE DE PAULA A TORRES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197958 27/08/1995 057.316.891-13

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 529



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, 10 de Outubro de 2019
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

NATHALIA PEREIRA MOURA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197959 23/07/1994 045.750.211-80

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 533



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, 10 de Outubro de 2019
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

OLCIONE VIEIRA FERRER JUNIOR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197960 28/01/1997 056.157.341-75

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

PAULO JONAS SILVA NAVES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197961 09/10/2000 045.292.901-66

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

PEDRO ALEXANDRE PINTO CERQUEIRA BARROS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197962 12/07/1995 042.759.561-41

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

PEDRO HENRIQUE DE ALMEIDA COELHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197963 08/12/1996 058.707.751-40

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 549



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, 10 de Outubro de 2019
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

PEDRO RHUAN GOMES DIAS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197964 14/02/2001 063.102.851-06

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

POLLIANA CRISTINA DE LIMA SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198012 16/09/1985 018.462.311-16

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

QUEZIA GONCALVES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197993 28/10/1981 000.614.401-24

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

RAFAEL REBELO SIMOES NOBRE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198050 08/04/1991 029.099.271-05

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

RAIMUNDO GOMES PEREIRA NETO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197965 04/04/1994 043.493.841-62

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

RAISSA CAMARGO CAVALCANTE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198013 20/02/2000 073.391.761-52

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

RAMON FERREIRA DE JESUS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198086 18/05/2000 064.897.751-07

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 577



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, 10 de Outubro de 2019
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

RAYSSA KAROLLYNE DOS SANTOS ALVES

CERTIFICADO N°
198074

DT. INC. NA APOLICE
11/10/2019

IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S)

MORTE ACIDENTAL

CNPJ
10.742.006/0001-98
SUB-ESTIPULANTE
IFCT DO TOCANTINS
RAMO

0982 - ACIDENTES

PESSOAIS COLETIVOS

DT. NASCIMENTO
29/06/1998

suras

APOLICE
2000326

PROPOSTA
21772

CPF
054.132.871-94

DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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 SILVA LUZ 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198047 23/11/2003 080.630.531-25

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ROBERTO JOSE DUARTE NETO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197966 04/12/1996 120.095.426-22

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

ROSILENE PEREIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198065 25/04/1988 028.936.851-02

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

594 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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: 470 GR: 0 595



596 SEQ:470GR: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

ROZE ANNE FERREIRA LIMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198014 06/12/1997 050.198.471-27

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

SANDRA NUBIA RIBEIRO DE QUEIROZ ALMEIDA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198075 07/09/1966 466.122.545-72

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

SAVIO RIBEIRO DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197967 01/05/1996 050.441.101-24

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

606 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

SEYLA SANTIAGO DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198015 26/05/1997 024.504.601-10

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

STEFFANNY PEREIRA DE SOUSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198016 14/10/1995 051.119.721-70

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

SUSANA MARTINS DE ALBUQUERQUE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198066 01/09/1995 052.037.791-55

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

TALLES DANIEL TAVARES MARINHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197981 07/12/1998 066.839.701-22

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

622 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

TERTO MARCIO FERREIRA DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197982 09/09/1996 048.066.591-50

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

THAINARA COSTA LIMA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198030 28/10/1997 068.472.021-30

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

THAMIRES FERREIRA DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197983 30/04/1997 057.080.021-82

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 633



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, 10 de Outubro de 2019
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 ALVES 0982 - ACIDENTES 21772

PESSOAIS COLETIVOS
CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF
198101 03/09/1998 061.207.031-01
DT. INC. NA APOLICE DT DE VIG. DO RISCO INDIVIDUAL
11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 637



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, 10 de Outubro de 2019
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 DIAS EVANGELISTA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198017 15/03/1994 039.905.071-09

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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:470GR: 0 641



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, 10 de Outubro de 2019
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

UECTORRI ALVES TORRES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198092 24/12/1997 90.019.000/0053-

98

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

UEDERLEI PINTO DE ALMEIDA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197984 15/12/1978 880.621.981-20

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 649



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, 10 de Outubro de 2019
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

UEDYLA DOS SANTOS REIS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198018 01/06/1996 056.851.131-02

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 653



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, 10 de Outubro de 2019
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

VINICIUS SANTOS OLIVEIRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198104 05/12/1996 018.547.601-57

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

VITOR GOMES MARINHO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197985 20/09/1999 068.835.561-76

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WALBER SANTOS CARVALHO ARAUJO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198034 22/10/199%4 046.834.511-66

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WALKYRIA MARACAIPE ALBURQUERQUE 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198076 19/08/1990 026.179.411-67

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WANDERLIN DE MATOS BEZERRA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198082 30/06/1989 027.288.301-85

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WANDERSON HENRIQUE AURELIO NOVAIS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

197986 28/02/1999 071.229.141-51

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WARLEY MARTINS MACHADO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198019 20/12/1995 052.273.871-09

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WELICA ALVES DA SILVA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198024 06/05/2001 080.758.871-74

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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

686 SEQ:470GR: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, 10 de Outubro de 2019
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

WELLINGTON BARROS DOS SANTOS 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198067 05/02/1997 054.279.381-41

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR: 0 689



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, 10 de Outubro de 2019
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

WEMERSON BETO SANTOS MAGALHAES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198020 16/02/1996 055.945.721-98

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WERLAN LUCAS AZEVEDO LUCENA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198036 18/10/1991 034.549.281-17

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WILBER LUCAS CALO NASCIMENTO 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198068 23/06/1999 054.061.141-74

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

WILLIAN DE OLIVEIRA COELHO JUNIOR 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198025 10/01/2003 086.704.441-19

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470GR:0 705



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

706 SEQ:470 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, 10 de Outubro de 2019
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

WITALO BATISTA BARBOSA 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198077 07/09/1997 038.228.361-92

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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: 470 GR:0 709



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

710 SEQ:470GR: 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, 10 de Outubro de 2019
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

YAN SOUZA BRASIL 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198085 05/01/2002 050.987.991-80

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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

YANA THALUSSA ABREU GOMES 0982 - ACIDENTES 21772
PESSOAIS COLETIVOS

CERTIFICADO N° DT. NASCIMENTO CPF

198038 14/07/1999 058.703.501-31

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

11/10/2019 INICIO: 11/10/2019  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, 10 de Outubro de 2019
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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