
 

                                                                                                                                Compromisso com o cliente, do início ao fim 

Av. Brás de Aguiar, nº 607 – Bairro: Nazaré – CEP: 66.040-174 - Fone/Fax: (91) 3251-9145 

Email: vida@casfcorretora.com.br 

 
INCLUSÃO NA APÓLICE DE VIDA EM GRUPO – 14277 

 
APÓLICE 14277 – Capital segurado de R$15.680,00, o prêmio mensal correspondente é de R$-25,36 (vinte e 
cinco reais e trinta e seis centavos) dos quais apenas R$-12,68 são descontados em sua Folha de 
Pagamento. Os R$-12,68 restantes são custeados pelo Banco da Amazônia. 
 
As coberturas são:  
 

� Morte por qualquer causa (M): R$ 15.680,00 
� Morte Acidental (MA): R$ 15.680,00 
� Invalidez Total ou Parcial por Acidente (IPA): R$ 15.680,00  
� Cláusula Especial de Seguro Funeral  

 
Em caso de Morte Acidental, a indenização por MA será paga cumulativamente com a indenização de Morte por 
qualquer causa (M). A Cláusula Especial de Seguro Funeral garante o reembolso das despesas feitas com o 
funeral exclusivamente do segurado de R$-3.000,00 (três mil reais).  
 
(*) A idade limite para ingresso na Apólice é de 55 anos para os empregados em plena atividade 
profissional. 
 
 
Estamos à sua inteira disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários, através do 
telefone: (91) 3251-9145 (Luciana Silva) ou email: vida@casfcorretora.com.br. 
 

------------------------------------------PREENCHA E DEVOLVA À CASF----------------------------------------------- 
 

 
D E C L A R A Ç Ã O  

 

Declaro estar ciente sobre as condições de inclusão de novos segurados na Apólice 14277, pelo que AUTORIZO: 
(      ) Capital de R$ 15.680,00,  mais Seguro Funeral, com contribuição de  R$ 12,68 (doze reais e sessenta e 
oito centavos), desconto consignado em minha folha de pagamento de salário junto ao Banco da Amazônia.   

 
Lotação:________________________________________        Matrícula: ______________ 

 

Segurado Principal: __________________________________________________ CPF: ___________________________ 

 

_____________________,__________de ____________________de _________  
                                                     Local                     Data 

 
_________________________________________________________________ 

Assinatura 
 


