COMPANHIA DE HABITACAO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL N SN o
: COHAB- RS
£ B BN 1L ADO DE S EGBRGSO

Mutuario: N? Contrato:
Endereco: Municipio

SENHOR(A) ,

Comunicamos que, em virtude da operagac realizada por V.Sa. com esta Entida
de, encontram—se em vigor os seguros previstos na Apolice estipulada pelo BANCO NA
CIONAL DA HABITAGAO:

SEGURO DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE

As coberturas disponiveis quanto a pessoa sao:
a) Morte, qualquer que seja a causa;
b) Invalidez Permanente, ocorrida apos a assinatura do 1nstrumento caracte
rizador da _operagao. A comprovagao da invalidez sera feita mediante a
apresentacao a esta Entldade, de documento declaratorlo da constatacao
de invalidez, procedente do orgao oficial de previdencia para o qual
contribuia V.Sa. ou da Junta Medica Contratada pela Seguradera, caso
V.Sa. nao seja vinculado a nenhuma instituicao de previdemcia.
Comunicamos, alnda, que a 1ndenlzagao devida, em caso de sinistro, sera cal
culada proporcionalmente a renda dos adquirentes declarada na Ficha Socio-Economica.
Aqs1m, se V.Sa. tiver interesse em alterar a comp051gao de renda para fins de liqui
dacac de divida pelo Seguro, devera manlfestar*se nesse sentido perante esta Entida
de, para que possamos dar a necessaria ciencia do fato a Seguradora. Tal prerrogati
va, contudo, so podera ser exercida se a soma dos rendimentos declarados na nova
composigao de renda forem suficientes para o pagamento dos encarges mensais, obedeci
dos os valores minimos de renda estabelecidos pelo BNE.
Fica, ainda, V.Sa. ciente de que 0 recebimento de auxilio-doenga ou estado
nvalidez elinicamente censtatado peElC orgdo oficial de prev1denc1d, existentes
ca da assinatura do contrato ou promessa de flnanclamento importam em supres
sao da cobertura de invalidez, sendo, entao, o premio cobrado correspondente apenas
ao risco de morte, agravado.
ATENCAO : A ocorrencia de morte ou invalidez de qualquer adquirente devera ser comuni
cada a esta Entidade, ate 20 (vinte) dias apos a data do evento. 0 atrase na comuni
cacao podera acarretar prejuizo ao segurado ou a seus beneficiarios.

SEGURO DE DANOS FISICOS §9_IMDVEL

Sen imovel esta garantido contra os danos proveniente de:
a) Incendio;
b) Desmoronamento total; i
¢) Desmoronamento parcial: assim entendida a destruicac ou desabamento de
paredes, vigas ou outro elemento estrutural:
d) Ameaca de desmoronamento, devidamente comprovada;
e) Destelhamento;
£) Inundagao ou alagamento.
ATENCAO: A ocorrencia de qualquer evento acima mencionado devera ser imediatamente
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comunicada a esta Entidade. Em seu beneficio, nao deve V.Sa. tentar reparar, por
sua propria iniciativa, os dancs verificados, ou promover retirada de escombros, pa
ra que a protegao que a Apolice de Seguro Habitacional lhe oferece nac possa ser

comprometida. A demora na comunicagao de sinistro de damos fisicos deve ser sempre
evitada, no proprio interesse de V.Sa.
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Recebi uma via do presente comunicado, de cujos dizeres fiquei ciente.

CONJUGE

RUA BAHROS CASSAL N~ BB FONE 217700 FORTO ALEGRE - RG




