
Março de 2019 
Rua Luiz Carlos Pena, 150/101 – Ideal – Ipatinga/MG. 35.162-196 
Site: www.sintaseguro.com.br – Email: peri@sintaseguro.com.br 

Tel. Fixo. 31.3826-2992.  Tel. Cel. 31.9.8447-7630 

Com votos de alta estima e consideração manifestamos enorme interesse em concretizar essa excelente oportunidade para você. 
 

Atenciosamente. 
Péricles Ramos. 
Diretor Comercial.  1 

 
Sinta Seguro Residência !!! 

Foi criado para garantir o seu Patrimônio e superar as suas reais expectativas. 
 

Prezado (a). Sr. (a). Cliente. 
 

Além das coberturas de um completo Seguro Residencial, também é garantido muitos benefícios... para você e sua família.  
 

Nesta, temos: (limites de indenização, coberturas contratadas, descrição das coberturas, assist.24hs e custo dos Benefícios. 
 

INDENIZAÇÃO COBERTURAS DOS BENEFÍCIOS 

!!! 

DESCRIÇÃO DOS BENEFÍCIOS !!! 

 

 

 

R$   200.000,00 Incêndio, Explosão e Fumaça. Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por incêndio, fumaça explosão e etc. 

R$       2.000,00 Danos Elétricos. Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por curto-circuito, variação e etc. 

R$       2.000,00 Impacto de Veículo Terrestre e Aéreo. Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por veículo terrestre e queda de aéreo. 

R$       2.000,00 Vendaval. Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por vento forte ou chuva de granizo. 

R$       2.000,00 Desmoronamento.  Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por desmoronamento de muros e... 

R$       2.000,00 Vazamento de Tanque e Tubulações. Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por vazamento de água de tubos e... 

R$       2.000,00 Quebra de Vidros. Garante a reposição de vidros da sua casa, causados por quebra do(s) vidro(s).  

R$       4.000,00 Roubo de Bens. Indeniza os prejuízos de sua casa, causados por roubo ou furto do(s) seus bens... 

R$     10.000,00 Perda ou Pagamento de Aluguel. Garante a você, aluguel de outra moradia provisória, causados por incêndio e... 

R$       2.000,00 Responsabilidade Civil Familiar. Indeniza os prejuízos a terceiro, causados pelo segurado/empregado da casa.  

Assist. 24hs 30 Serviços Importantíssimos. Garante atendê-lo 24hs p/dia, em situações de Sinistro e serviços Emergencial. 

 

 

 

 

 

 
FORMA DE PAGTO = CARTÃO DE CRÉDITO 

 

FORMA DE PAGTO = DÉBITO EM CONTA 

 

FORMA DE PAGTO = CARNÊ 

À vista (  ) R$ 286,00. À vista (  ) R$ 286,00. À vista (  ) R$ 286,00. 

04 x de (  ) R$   71,49 = S/JUROS. 04 x de (  ) R$   71,49 = S/JUROS. 04 x de (  ) R$   75,38 = S/JUROS. 

07 x de (  ) R$   44,11 = C/JUROS. 07 x de (  ) R$   44,11 = C/JUROS. 07 x de (  ) R$   45,39 = C/JUROS. 

  

 

 

 

   

 
Da parte do CONTRATANTE.                                                                                                                       Da parte da CONTRATADA. 
Sr. (a). Segurado (a).                                                                                                                                    SINTA SEGURO CORRETORA. 

 

 

__________________________________________ 
Assinatura do Contratante 

ASSIST. 24H – SINISTRO ASSIST. 24H – EMERGÊNCIA - 0800 727 8181  

Cobertura Provisória de Telhados. Encanador. Reparos em geladeira. Reparos em fogão a gás. 
Guarda da Residência. Eletricista. Reparos em freezer. Reparos em micro-ondas. 

Limpeza e Caçamba. Reparos de telefone. Reparos em máq. de lavar roupa. Reversão de gás para fogão. 

Transferência de Móveis. Vidraceiro. Reparos em tanquinho. Reparos em depurador. 

Hospedagem. Chaveiro comum. Reparos em centrífuga. Reparos em exaustor de ar. 

Hospedagem de Animais Domésticos. Check-up veraneio. Reparos em máq. de lavar louça. Reparos em geladeira side by side. 

Cuidador de Menores e Idosos. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reparos em refrigerador. Reparos em máq. de secar roupa. Reparos em lavadora lava e seca. 

DADOS PARA CONTRATAÇÃO DESTES BENEFÍCIOS !!! 

NOME: 
 

CPF: DT DE NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL 

     

Nº. DA IDENTIDADE ORGÃO EMISSOR DT DE EMISSÃO NACIONALIDADE RESIDE NO PAÍS? PROFISSÃO 

      

CEP CIDADE UF ENDEREÇO – Nº. – COMPLEMENTO BAIRRO 

     

Nº. DO CARTÃO DE CRÉDITO NOME IMPRESSO NO CARTÃO DE CRÉDITO VALIDADE: MÊS & ANO 

   

Nº  BANCO & NOME AGÊNCIA CONTA CORRENTE E DÍGITO CPF DO CORRENTISTA NOME DO CORRENTISTA 

     

http://www.sintaseguro.com.br/
mailto:peri@sintaseguro.com.br

