Ficha de identificacdo do Responsavel Financeiro
QhconsuLT cho do Resp

Seguro Remissivo Educacional

|:| Incluséo |:| Alteragéo

Estipulante: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL CNPJ: 88.648.761/0001-03
Data de Matricula
Nome completo do (a) aluno (a Curso

2 P @) @) Nascimento (cadastro)
3
<

Responsavel pelo custeio dos estudos (Segurado) - Resp. Financeiro - Assinalar apenas uma opgao:

|:| Pai |:| Mae |:| Responsavel Legal |:| Préprio Aluno

'; Sé podera ser indicado como responsavel na proposta o pai, a mde ou, na falta destes, quem responda pela guarda e manutencdo do aluno, ou o
-5 préprio aluno, quando este for responsavel pelo pagamento das mensalidades escolares, desde que satisfaca as seguintes condigdes: estar em
g | boas condicBes de salde, estar em boas condicBes de exercer atividades profissionais, ter idade igual ou inferior a 65 anos.
©
i.|E_ Nome do Responsavel Financeiro Data de Nascimento
o
®
o Enderego Completo
o
o
0
& | CPF Telefone %o Participagdo Pagamento da Mensalidade

Estado Civil |:| Solteiro |:| Casado |:| Vidvo |:| Divorciado |:|Outros Sexo ‘ ‘ F ‘ ‘ M

Beneficiarios
| O beneficiario deste seguro sera sempre o estipulante.
Responsavel pelo custeio dos estudos (Segurado) - Resp. Financeiro - Assinalar apenas uma opgao:
|:| Pai |:| Mae |:| Responsavel Legal |:| Préprio Aluno

'; Sé poderd ser indicado como responsavel na proposta o pai, a mde ou, na falta destes, quem responda pela guarda e manutengdo do aluno, ou o
.;_-) préprio aluno, quando este for responsavel pelo pagamento das mensalidades escolares, desde que satisfaca as seguintes condigdes: estar em
g boas condicdes de salde, estar em boas condigdes de exercer atividades profissionais, ter idade igual ou inferior a 65 anos.
©
i.|E. Nome do Responsavel Financeiro Data de Nascimento
0]
>
*® | Endereco Completo
S
a
3
& | CPF Telefone % Participagdo Pagamento da Mensalidade

Estado Civil |:| Solteiro |:| Casado |:| Vidvo |:| Divorciado |:|Outros Sexo ‘ ‘ F ‘ ‘ M

Beneficiarios

O beneficiario deste seguro sera sempre o estipulante.

Observacbes: ENTREGAR COM ESTA FICHA COPIA DO RG E CPF OU CNH DO (S) RESPONSAVEL (IS) FINANCEIRO (S).

O Segurado perderd ainda o direito a qualquer indenizagdo decorrente deste plano de seguro se fizer declaragdes falsas ou incompletas, conforme
disposto no Art. 766 do Codigo Civil ou ainda omitir circunsténcias de seu conhecimento que poderiam ter influido na aceitagdo do risco e no calculo do
prémio. As declaragBes constantes da proposta ficam fazendo parte integrante da deste contrato. A Icatu Seguros obriga-se a indenizar os eventos
e/ou suas consequéncias, desde que discriminados nas condigGes contratuais da apdlice.

Data Assinatura do Responsavel 1 Assinatura do Responsavel 2

A integra das Condigbes Gerais encontra-se em poder do Estipulante.
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.
Icatu Seguros - Praga 22 de abril, 36 - Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20.021-370 - CNPJ 42.283.770/0001-39
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