






























Seguro Itaú Viva IA Alem E. se
RS DA: 2M2? -

j i i Õ 3 . Praça Alfredo Egydio de Souza
Cliente abaixo qualificado propõe à ITAU CORRETORA DE SEGUROS S A com sede na c

raia 100 São Paulo SP CEP 04344-902, CNPJ n.º 43.644.285/0001-06 designada Seguradora, a contratação do Seguro

Itaú Viva IA

| Composto por um seguro de acidentes pessoais conforme descrito nesta proposta.

Dados da Proposta
Proposta nº: 4670040 Cotação nº: 592472983 Tipo de Emissão: Seguro Novo

Data Cotação: 09/07/2025 Data Proposta: 09/07/2025 Data Tabela: 21/05/2025

Dados do corretor
Nome CNPJ

ITAU CORRETORA DE SEGUROS S.A 43.644.285/0001-06
Código SUSEP: 202035033

Dados do estipulante
Nome CNPJ

Itaú Unibanco S/A 60.701.190/0001-04
Pró Labore: 5%

Dados da Funcional
Agência: 1640 Vendedor: 987331860 Indicador:

Dados do Cliente
Dados Pessoais
Nome: NEEMIAS ARAUJO SOUSA Tipo Pessoa: NATURAL
Data de Nascimento: 25/12/1958 o. CPF: 118.067.023-04
Estado Civil: Solteiro pisVL Sexo: Masculino
Dados do Documento
Nome: CARTEIRA / CEDULA DE IDENTIDADE
Orgão Expedidor: SECRETARIA DA SEG. PUBLICA E DEFESA SOCIAL
Nº do documento: 94002437340 | Expedição: 18/06/2002 | UF: CE
Endereço N
Tipo: RESIDENCIAL Avg ZA cO!fornO sol SL
Logradouro: AVENIDA RAD ADERBAL SOARES DEANDRADE É Número: 52

"Complemento: Bairro: INDUSTRIAL Estado: CE
Cidade: MARACANAU País: BR CEP: 61.925-210
Linha de Comunicação PSDELLAL COGSE
Tipo: TELEFONE CELULAR | DDD: 85 Telefone: 99221-8700 Ramal:

Dados para Pagamento
Banco: 341 - ITAU S/A
Agência: 7669 |Conta: 0039105-9

Dados do Seguro
Plano Mensal: IR$ 109,90

Preço do Seguro
Valor Total do Seguro: R$ 1.318,80
Valor da Parcela: R$ 109,90
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Quantidade de parcelas/periodicidade: 12 mensais a

*O valor do seguro já está composto de IOF, incidentes sobre a operação de seguros.

Forma de Pagamento p> = e] Eu E

PAGAMENTO: 1 + 11 - 30 DIAS TOTAL: R$ 1.318,80
PARCELA. VALOR FORMA DE PAGAMENTO

Primeira parcela R$ 109,90 débito em conta
Demais parcelas R$ 109,90 Débito em conta

Data Prevista Débito 1º Parcela: 09/07/2025 Dia do Vencimento das demais parcelas: 9

- Para o pagamento da primeira parcela, esta será debitada em sua conta na data informada.
- As demais parcelas serão debitadas em sua conta no dia escolhido.

Vigência

Início de vigência:
O início de vigência somente se dará às 24 (vinte e quatro) horas da data de débito da primeira parcela do
prêmio, conforme regras de aceitação.

Atualização de Valores
Os capitais segurados e os valores serão atualizados na data de renovação da apólice/certificado individual,
com base na variação anual do IPCA, apurado com 3 (três) meses de antecedência.

Cálculo do Seguro
COBERTURAS Capital Segurado (R$) Valor Mensal (R$)

MORTE ACIDENTAL R$ 12.867,48 R$ 5,95
INVALIDEZ PERMANENTEPOR ACIDENTE R$ 12.867,48 R$ 1,65

MORTE POR QUALQUER Rs E diCAUSA R$ 12.867,48 R$ 592,72
DIÁRIA DE INTERNAÇÃO:
ACIDENTE R$ 300,00 R$ 6,00
DOENÇAS GRAVES R$ 6.433,74 R$ 32,42
AUX FUNERAL SEGURADO R$ 5.000,00 R$ 3,76

Beneficiários

Data de Grau de Percentual
Mem Rr Nascimento Sexo Parentesco de

neemias araujo sousa filho 62753657300] 110111982 | Masculn | Filhos 100.0%
Declaração Pessoal de Saúde e Atividade do Cliente

O CLIENTE PRESTA AS SEGUINTES DECLARAÇÕES DE SAÚDE E ATIVIDADE, CIENTE QUE
DECLARAÇÕES NÃO VERDADEIRAS, INCOMPLETAS OU OMISSÃO DE CIRCUNSTÂNCIAS QUE POSSAM
INFLUIR NA ACEITAÇÃO DESTA PROPOSTA OU NO PREÇO DO SEGURO, IMPLICAM A PERDA DO
DIREITO A INDENIZAÇÃO. OS RELATÓRIOS E EXAMES MÉDICOS SOLICITADOS SERÃO ANALISADOS
EXCLUSIVAMENTE, E EM CARÁTER CONFIDENCIAL, PELA GERÊNCIA MÉDICA DA SEGURADORA.

Responda as Questões: : Sim/Não? Observações

Trabalha como Motociclista profissional ou motoboy; É Oficial das
forças armadas ou forças auxiliares, como Exército, Aeronáutica e
Marinha, independentemente da profissão; E membro da Policia

aeronaves de linhas não regulares (linhas particulares ou
patrimoniais)?
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Responda as Questões: Sim/Não? Observações

Você faz uso de medicamentos contínuos - todos os dias ou
periódicos - para tratamento ou acompanhamento de doença? Em
caso positivo, NO MOMENTO DA ASSINATURA ESCREVA NAS º
LINHAS ABAIXO quais e por quais motivo. Não
Resp:

Possui alguma deficiência de membros, órgãos, sentidos (visão ou
audição) ou de função? Em caso positivo, NO MOMENTO DA
ASSINATURA ESCREVA NA LINHA ABAIXO a deficiência, a
causa, bem como o grau de limitação.
Resp:

Não

Você faz tratamento ou já tratou, alguma vez na vida, Doenças do
coração (Doença Cardiovascular), tais como: infarto, doença
coronariana, problemas nas valvas cardíacas, hipertensão arterial,
acidente vascular cerebral/derrame, insuficiência arterial, Não
trombose? Em caso afirmativo, junte o relatório médico indicando o
diagnóstico e estado clinico atual.

Você faz tratamento ou já tratou, alguma vez na vida, Doenças
Respiratórias, tais como: Asma, Bronquite, Doença Pulmonar
Obstrutiva Crônica [DPOC], Enfisema? Em caso afirmativo, junte o | Não
relatório médico indicando o diagnóstico e estado clinico atual.

Você faz tratamento ou já tratou, alguma vez na vida, Doenças
Neurológicas ou Psiquiátricas, tais como: esclerose múltipla,
epilepsia, paralisia / plegia, doença do neurônio motor, doença de
Alzheimer, Parkinson, psicose, esquizofrenia, depressão,
alcoolismo, dependência de drogas, tentativa de suicídio? Em caso
afirmativo, junte o relatório médico indicando o diagnóstico e
estado clinico atual.

Você faz tratamento ou já tratou, alguma vez na vida, Tumores
Malignos (Câncer)? Em caso afirmativo, junte o relatório médico
indicando o diagnóstico e estado clinico atual. Ng

Declara que as afirmações acima são verdadeiras e foram
respondidas por você? Sim

A aceitação da proposta está sujeita a análise do risco. O registro do produto é automático
Disposições e não representa aprovação ou recomendação por parte da Susep.
Gerais: O segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da sociedade

seguradora no sítio eletrônico www.susep.gov.br.

Assistências:

Durante este momento tão delicado, nós oferecemos suporte para você e sua família, ajudando na organização do funeral,
serviços de sepultamento ou cremação e translado, em todo território nacional, da pessoa falecida.
Este serviço não se limita apenas a situações de falecimento. Caso você ou um de seus familiares tenha um membro
amputado, a assistência também pode ser utilizada.
Este serviço pode ser usado nos casos de falecimento do cônjuge (esposa ou marido) ou filhos do segurado de até 21
anos.
Avise seus familiares sobre essa assistência para que acionem esse serviço antes de contratar uma funerária, já que não
realizamos reembolsos de gastos com funeral, ok?
Esta assistência oferece uma consulta com direito a retorno em um clínico geral ou ginecologista para mulheres e a
realização dos seguintes exames em laboratório:
Papanicolau para mulheres;
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Hemograma;
Glicemia;
Colesterol total. =
Você pode usar este serviço apenas duas vezes por vigência, que é o período que seu contrato está ativo.
Vale lembrar que esta é uma assistência para prevenir e não tratar doenças. Não realizamos reembolsos de gastos com
consultas ou exames, 0k?

Avaliação Clínica Preventiva
Esse serviço tem por objetivo possibilitar uma avaliação clínica preventiva 20 segurado ou à outra pesgoa por ele indicada.
Poderão ser realizadas duas avaliações ao longo da vigência do seguro, respeitando-se o período de carência. Para que
você possa utilizar a rede ligue para o Itaú 30 horas no telefone 4004 4828 (Capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 970
4828 (Demais localidades). T-—"
Serviço de assistência prestado pela TEMPO ASSIST - USS Soluções Gerenciadas S.A., responsável pela execução dos
serviços, após o período de carência que é de 90 dias a partir do início de vigência.
Assistência Funeral Familiar o
Garante ao titular do seguro, seu cônjuge e seus filhos de até 21 anos, a utilização do Serviço de Assistência Funeral
Familiar, caso uma das pessoas cobertas por esta assistência venha a falecer por causas naturais ou acidentais.
Para utilizar a Assistência basta que o beneficiário/familiar entre em contato com o Itaú 30 Horas no Telefone 4004 4828
(capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades). Serviço de assistência prestado pela TEMPO
ASSIST - USS Soluções Gerenciadas S.A., responsável pela execução dos serviços, após o período de carência que é de
90 dias a partir do início de vigência.

IMPORTANTE: Conforme a legislação, não é possível o reembolso de valores ao segurado/beneficiário, devendo ser
utilizado o serviço disponibilizado pela empresa de assistência contratada pela Itaú Seguros S.A. Os serviços de
assistência podem ser modificados/excluídos sem aviso prévio.

DECLARO QUE:

* Lias condições contratuais do e não tenho dúvidas sobre suas cláusulas;
* Esta proposta foi preenchida com os dados definidos e aceitos por mim;
* Autorizo a Seguradora obter, através de seu corpo médico, qualquer informação sobre meu estado de saúde (atual ou

anterior), junto aos médicos que me atenderam, aos quais dispenso, para este fim, do dever de sigilo profissional:
* Autorizo o Banco Itaú S.A a debitar o valor deste seguro, em minha conta, indicada no item 'Dados Bancários! desta

proposta e a Itaucard, na hipótese de pagamento por meio de cartão de crédito.

CARÊNCIAS:
MORTE POR QUALQUER CAUSA:
Há carência de 90 dias a contar do início de vigência do seguro.
DOENÇAS GRAVES:
Há carência de 90 dias a contar do início de vigência do seguro.
AUXÍLIO FUNERAL SEGURADO:
Há carência de 90 dias a contar do início de vigência do seguro.

FRANQUIAS:
DIH ACIDENTE:
Há franquia de 12 horas a contar do inicio da internação.

[15/9145 0 ES
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« CIENTE DE QUE A COBERTURA DO SEGURO SOMENTE TERÁ INÍCIO ÀS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DA
BATADE DÉBITO DO VALOR DA 1º PARCELA EM CONTA CORRENTE. ESTOU CIENTE DE QUE A NÃO EFETIVAÇÃO

DO DÉBITO, QUALQUER QUE SEJA O MOTIVO, CARACTERIZARÁ O CANCELAMENTO DO SEGURO PELA
SEGURADORA.
- Esta proposta só será válida quando protocolada pela Itaú Seguros. | |
- À Seguradora é reservado o direito de não aceitar o referido Cartão Proposta, no prazo de até 15 (quinze) dias a partir do
protocolo.
- No prazo máximo de 30 dias após a emissão você receberá, no endereço mencionado no campo Dados Cadaslráia!, uma
correspondência contendo a apólice/ certificado Individual.
- É obrigação do titular do seguro manter as informações cadastrais atualizadas. o |
- Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice/ certificado individual.
- A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco.
- Este produto ou serviço poderá ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias, a contar da adesão ao contrato ou do ato de
recebimento do produto ou serviço, com direito à devolução dos valores pagos.
- Reclamações, cancelamentos e informações gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia.
- Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condições Gerais e na nossa Política de Privacidade disponível em
nossos sites e aplicativos.
- A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco.
- Este produto ou serviço poderá ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias, a contar da adesão ao contrato ou do ato de
recebimento do produto ou serviço, com direito à devolução dos valores pagos.
- Reclamações, cancelamentos e informações gerais ligue para o Itaú 30 horas no telefone 4004 4828 (Capitais e regiões
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (Demais localidades) ou para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia.
Ouvidoria: 0800 570 0011 (Todas as localidades) Horário de atendimento: de segunda a sexta, das 9h às 18h, exceto
feriados - Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declarações inexatas ou omitir circunstâncias
que possam influir na aceitação da proposta ou no valor do prêmio, ficará prejudicado ao direito à indenização, além de
estar o segurado obrigado ao pagamento do prêmio vencido. -As condições contratuais deste produto protocolizadas pela
sociedade junto à Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número do
processo constante da proposta ou no site www.itau.com.br.
- Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condições Gerais e na nossa Política de Privacidade disponível em
nossos sites e aplicativos.
- O seguro será automaticamente cancelado na falta de pagamento das parcelas mensais.
- Proposta assinada eletronicamente, mediante digitação cla senha do cartão.
- Todas as comunicações da seguradora serão feitas por meios remotos (internet/telefone) ou meios físicos (correios);

Riscos excluídos:
Não queremos que aconteça, é claro, mas caso você venha a falecer, pagaremos o valor da indenização do seu seguro
aos beneficiários que você indicou.
Você protege quem você ama, tanto em caso de morte por acidente como também em caso de morte natural, causada por
doença ou idade avançada. Veja alguns exemplos de doenças:
Infarto;
Derrame;
Qualquer doença ainda não diagnosticada.
Doenças preexistentes à data da contratação;
Suicídio ou tentativa de suicídio nos primeiros dois anos do seu contrato.
Caso você se envolva em um acidente que cause um dano físico irreversível, e traga uma invalidez total ou parcial após
análise médica, você receberá o valor de indenização de acordo com o grau da limitação. Veja alguns exemplos:
O pagamento da indenização, de acordo com que está no contrato e nas condições gerais, em caso de perda, redução ou
impotência, seja ela total ou parcial, dos membros ou órgãos listados nas condições gerais, por conta de lesão física
provocada por acidente pessoal na viagem.
Perda total da visão dos dois olhos;
Perda total do uso das duas mãos.
Perda de dentes ou danos estéticos;
Invalidez causada por alguma doença;
Lesões ou tentativas de lesões causadas com a intenção de receber o valor contratado.
Para te ajudar no período de recuperação caso você seja internado decorrente de algum acidente, pagaremos uma
indenização diária por até 180 dias de internação.
Você pode acionar esta cobertura quantas vezes forem necessárias, respeitando o limite de 180 diárias e dentro do
período em que seu contrato estiver ativo, contanto que as internações sejam por acidentes diferentes.
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Pagamento dovalor de indenização contratado pelos dias de internação; . . ,

O valor da indenização pode ser usado como você quiser. Mesmo tendo um plano de saúde, você receberá os

res das diárias; o. , o
Eos atento ao tempo mínimo de internação necessário para acionar a cobertura e ter direito a indenização, que
chamamos de franquia.
Para não ficar dúvidas, veja alguns exemplos que não estão cobertos:
Diária inferior a 12 horas;
Internação devido a doença ou cirurgias plásticas;
Internações decorrentes de tentativa de suicídio;
Lesões ou tentativas de lesões causadas com a intenção de receber o valor contratado.
Com a cobertura de doenças graves você será amparado financeiramente caso seja diagnosticado com alguma das |
doenças que estão cobertas, porém há um tempo mínimo que você precisa ter o seguro ativo para poder ter direito ao valor
da indenização, verifique o prazo de carência.
Veja as principais doenças cobertas:
Câncer (exceto de pele);
Melanoma maligno invasivo;
Infarto do miocárdio; á
Cirurgias do coração (cirurgia de válvulas cardíacas, cirurgia de artéria aorta e cirurgia coronariana);
Insuficiência renal crônica;
Transplante de órgãos vitais.
O valor da indenização pode ser usado como você quiser, mas fique atento: para receber a indenização, o
diagnóstico deve ser feito por um médico registrado, e podem ser necessários exames complementares.
Para você não ficar com dúvidas, veja alguns exemplos do que não está coberto:
Câncer de pele (exceto melanoma).
Transplante de tecido (pele);
Aneurisma cerebral;
Qualquer forma de paralisia temporária;
Doenças diagnosticadas antes da contratação.
Não queremos que aconteça, é claro, mas caso você venha a falecer, nós oferecemos o amparo para sua família,
ajudando na organização do funeral, serviços de sepultamento ou cremação e translado em todo território nacional.
Durante este momento tão delicado, basta entrar em contato com a gente através de um de nossos telefones, que
daremos todo suporte necessário.
Prestação do serviço funeral, ou reembolso com gastos do funeral, dentro do valor de indenização contratado.
Funeral! de qualquer pessoa que não seia o segurado;
Reemboiso de valores maiores do que o valor de indenização contratado.
Não queremos que aconteça, é claro, mas caso você venha a falecer em decorrência de acidente, pagaremos o valor da
indenização do seu seguro aos beneficiários que você indicou.
Em caso de uma fatalidade por conta de acidente pessoal, durante a viagem, ocorre o pagamento com o valor que está no
contrato do seguro. Caso seja com uma pessoa com idade menor a 14 anos, ocorre apenas o reembolso de despesas com
funeral.
Veja alguns exemplos de morte por acidente:
Acidente de carro;
Choque elétrico;
Queda.
Doenças;
Suicídio ou tentativa de suicídio nos primeiros dois anos do seu seguro;
Lesões ou tentativas de lesões causadas por você ou por seus beneficiários, com a intenção de receber o valor
contratado.

O rol acima é apenas exemplificativo, portanto, não deixe de conferir as demais exclusões e restrições existentes
nas condições gerais do seu seguro (www.itau.com.br)

ITAU CORRETORA DE SEGUROS S.A
CNPJ 43.644.285/0001-06 Processo SUSEP nº 15414.900587/2017-11

Proposta nº 4670040
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