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                                             TERMO DE ADESÃO       

                                                  

PROPOSTA N°  

 

 

 

Termo de Adesão ao Contrato de Seguro de Vida (Morte Acidental)  e Auxílio Funeral Familiar 

(Cônjuges e Filhos), celebrado entre a MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDÊNCIA S.A., 

SUSEP n° 15414.003038/2012-91, com endereço na Av. Prudente de Morais, 744 – Sala 601, Tirol, 

Natal – RN CEP 59.020-400, como CONTRATADA, e SINDICATO DOS TRABALHADORES E 

TRABALHADORAS DO PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RN – SINDJUSTIÇA-RN, 

inscrito no CNPJ/MF sob o n° 08.693.715/0001-89, com endereço na Rua Radialista Monteiro Neto, 

1492, Bairro de Lagoa Nova, Natal -RN, CEP 59.064-140, como CONTRATANTE (Estipulante). 

 

Neste ato tenho ciência de que, por livre opção, estou contratando o Seguro de Vida (Morte 

Acidental), no valor de R$ 10.000,00 e Auxílio Funeral Familiar (Cônjuges e Filhos) com direito ao 

reembolso de R$ 5.500,00 ou acionar diretamente a assistência funerária da MAG Seguros, conforme 

apólice n° 82202036 contratada pelo Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Poder 

Judiciário do Estado do RN - SINDJUSTIÇA-RN. 

 

Afirmo, ainda, que obtive todas 1as explicações necessárias sobre os benefícios adquiridos e 

condições de pagamento e, para confirmar a contratação, escolho umas das opções de pagamento a 

seguir: 

 

 

(  ) Opção 1 - Desconto em folha 13,25 Mensal (11 parcelas) 

(  ) Opção 2 - Desconto em folha 111,75 (Anual)  

(  ) Opção 3 - Boleto 125,95 (Anual)  

(  ) Opção 4 - PIX 108,35 (Anual)  

(  ) PIX - financeiro@sindjusticarn.org.br (BB)  

 

 

 

 

 

 

Tenho ciência que o seguro só permanecerá ativo mediante a comprovação do pagamento. 

 

Nome: 

CPF: 

Data: 

                                                                      Assinatura     

                                   ____________________________________________     
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