Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-04 16:39:57)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
Data: 16/11/2020

N® do Empenho: 8782 /2020 Ordinario Pdgina 1/4

Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.
Enderego: Comercial: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - - C.E.P. 90020060 - Porto Alegre - RS
C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02 Insc. Est.:
Banco:33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Ag.:2090- Conta:13000008-1
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.054. PARTICIPACAO NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N° Licitagio . 85/2018
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 298 N’ NAD...oossent 8815
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 % Conviniod
i . onvénio:
Desdobramento: 69 02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA
Dotagiio Inief Saldo Anterior Valor Saldo Atual
800.000700 \ 216.741,57 6.800,00 209.941,57
HIST(')RICO/ Contratagio de scgurh{ura para cobertura de seguros de veiculos pertencentes & Frota Municipal
ITEM Q]‘D UN  ESPECIFICACA Q VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 A00 SER VEICULOCHEVRQLET - ONIX HATCH LT 1.0 8V. FLEX POWER A/G. 4 1.700,00 1.700,00
P,  ANO/MODELO:  2018/2018; PLACA: BCE - 1158,
CHASSI:9BGKL48UQIB247975; COBERTURA/SERVICOS (COLISAO,
INCENDIO E ROUBQ):
- GARANTIA DE INDENIZACAO 100% TABELA FIPE,
- VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
RS$100.000,00
- VALOR MINIMQ POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:
R$200.000,00
- VALOR MINIMO PQR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
EDICO-{HOSPITALARES:R$5.000,00
1A 24H:[NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM
PROTECAO A | VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
RASEIRO LATE
- FRANQUIA MAXIMA: RS 3.200,00
2 1,00 SER / VEICULO CHEVRQLET - ONIX HATCH LT 1.0 8V. FLEX POWER A/G. 4 1.700,00 1.700,00
P; NO/MODELO:  2018/2018; PLACA: BCE - 1159;
L°Ca\de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.800,00
e
Empenfida por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se a0 favorccgdl? BivkildE Hciﬁm\e‘q%ehf thldo, proveniente, desta
notadeempenho. § o Marialva j

E Marialva, de
|

i

19 fv |

H NADN CA}W‘E(
!cmﬁ\ 53/0

Prefeito Municipal

de

R ——

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: GENTE SEGURADORA S.A.

C.N.P.J:  90.180.605/0001-02




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8782 /2020 Ordinario Data: 16/11/2020 Pigina 2/4
Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.
Enderego: Comercial: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - - C.E.P. 90020060 - Porto Alegre - RS
C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02 Insc. Est.:
Banco:33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.Ag.:2090- Conta: 13000008-1
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.054. PARTICIPACAO NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N° Licitagio . 8512018
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD...ccereet 8815
Reduzido:' 298 P . y N°® Convénio:/
Desdobramento: 69 02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
800.000,00 216.741,57 6.800,00 209.941,57
ITEM QTD UN.~ ESPE M:ICA cAo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
CHASSI:9BGKL48UOJB242510; COBERTURA/SERVICOS (COLISAO,
INCENDIO E\ROUBO):
- GARANTIA DE INDENIZAGAO 100% TABELA FIPE,
- VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
R$100.000,00
- VALOR MINIMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:
R$200.000,00
- VALOR MINIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES:R$5.000,00
NCIA 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM
ROTECAO | A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
TRASEIRQ LATERAIS
IAMAXIMA: RS 3.200,00
3 1,00 SER /VEICULO CHEMROLET - ONIX HATCH LT 1.0 8V. FLEX POWER A/G. 4 1.700,00 1.700,00
ANO/MODELO: 2018/2018; PLACA: BCE - 1161;
CHASSI:9BG 8UOQJB245035; COBERTURA/SERVICOS (COLISAO,
INGENDIO E RQUBO):
- G-'YARANTIAD 2 INDENIZAGAO 100% TABELA FIPE,
Loca]k:{c Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 6.800,00
Empenfjado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDE\l DE PAGAMENTO
Pague-se ao favore n‘lc'vd “ﬂr’ H,l‘}n éi’i}'&é‘écaﬁ‘o !Jrnvcnicmc. desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. de Marialva l Prefeito Municipal
Marialva, de de
19 Kav, Wl

- - N . OZT BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Pes ¥ © 850753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque

Credor: GENTE SEGURADORA S.A.
C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho:

8782 /2020

Ordindrio Data: 16/11/2020 Pagina 3/4

Credor: 100888

GENTE SEGURA

DORA S.A.

Enderego: Comercial: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - - C.E.P. 90020060 - Porto Alegre - RS

C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02

Insc. Est.:

Banco:33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.Ag.:2090- Conta:13000008-1

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.054. PARTICIPACAO NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N° Licltagiou..t . 8512018
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 [ N°NAD..ewrsest 8815

Reduzido: 298
Desdobramento: 69

02 SEGURO

N° Convénio:/

Dotagiio Inicial

800.000,00

S DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
216.741,57 6.800,00 209.941,57

ITEM QID-TUN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

4 1,00 SER

- VALO

R$200.000,00

MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:

INIMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:

- VALOR MINIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES:R$5.000,00
- ASSISTENCIA 24H: NUM RAIO DE NO MIiNIMO 400KM
- PROTECAO VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
LATERAIS
QUIA MAXIMA: RS 3.200,00

VEICULO CHEVROLET - ONIX HATCH LT 1.0 8V. FLEX POWER A/G. 4 1.700,00 1.700,00
y ANO/MODELO: 2018/2018; PLACA: BCE - 1157,
HASSI:9BGKL4810JB247978; COBERTURA/SERVIGOS (COLISAO,

R$100.000,00
VALOR Mi?

- GARANTIADE | DENlZACAO 100% TABELA FIPE,
- VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:

IMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:

Logal de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.800,00
Empdphado por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO wenmacns ORDEM DE PAGAMENTO
v ] il
Pague-se ao favoregi 0‘(‘: Erta ély:fc‘mfg {:g éc%fl cac;'o proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, de Marialva i Prefeito Municipal
! Marialva,  de f de
;' 19 KV, 7670 '

““ContadorGREPR-N® 650753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Banco

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

N®da Conta

Marialva, de de

N° do Cheque

Credor: GENTE SEGURADORA S.A.
C.N.P.J.: 90.180.605/0001-02




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

Rua

Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8782 /2020 Ordinario Data: 16/11/2020 Pigina 4/4
Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.
Enderego: Comercial: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - - C.E.P. 90020060 - Porto Alegre - RS
C.N.PJ.:  90.180.605/0001-02 Insc. Est.:
Banco:33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.Ag.:2090- Conta:13000008-1
Orgio: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.054. PARTICIPACAO NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N° Licitagio . 85/2018
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N”NAD....wrsnat 8815
Reduzido: 298 " i
5 . A N? Convénio:/
Desdobramento: 69 02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA
Dotagiio Inicial Salde Anterior Valor Saldo Atual
800.000,00 216.741,57 6.800,00 209.941,57
ITEM QTD ESP. l{‘!CACA' (4] VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
R$200.000,00
- VALOR MINIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES: R$5.000,00
- ASSISTENCIA 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM
- PROTECA A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
TRASEIRO LATERAIS
- FRANQUIA MAXIMA: RS 3.200,00
Local dL\Eml'fga / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.800,00
Emp cnh“w \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO OllDEM DE PAGAMEVIO
Pague-se ao favorgditlo: dxhloﬁ"acmh ésm.uﬁcado proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. de wldr,, iva Prefeito Municipal
1 Marialva, de de
1
| 14 13, 5N
| i
i Wa BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
E NS FAPARROZ Sec. Mun, Finangas CRC-PR (067844/0-8
Co N° 050753/0 .
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Baried importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N*® da Conta
N*® do Cheque
Credor: GENTE SEGURADORA S.A.
C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02




19/11/2020 Banco do Brasil

%« G331191119712531072
19/11/2020 11:26:41
__ GoveRrno

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:26:42
227802278 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-8 CONTA: 9.431-5

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399658403220000004379869401012484900000170000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA S A

NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA S A

CNPJ: 90.180.605/0801-82
BENEFICIARIO FINAL:

GENTE SEGURADORA S A

CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 111.901
DATA DE VENCIMENTO e4/e1/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.768,00
VALOR COBRADO 1.700,0

NR.AUTENTICACAO
==== 44+ ¢+ 11§ 3] === =
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080e 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 19/11/2020 10:14:25
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 19/11/2020 11:26:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 1/6
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Banco Santander 03 3_7 Beneficidrio.  Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Histdrico
CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS

5 Parcela Vencimento

° MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 04/01/2021

& RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Cédigo Beneficiano

& 86990000 MARIALVA-PR  (01310079722000000) 2090/6584322
b5 Nosso Numero

8 0000004798694
] (=) Valor do Documento

i 1.700,00
Pagador Autenticagdo Mecanica

Sacadet | Avaksta

Banco Sa"“a'““"| 033-7 |03399.65840 32200.000043 79869.401012 4 8490000170000

Local de Pagamento

. Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 04/01/2021
Beneficiarlo Agéncia / Codigo Beneliciario
GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 90.180.605/0001-02 2090/6584322
Data do Documento N® do Documenlo Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2020 0000000091435292 DS N 13/11/2020 0000004798694
Cartera Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR 1.700,00
Instrugles (-) Desceonto f Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES:

(-) Qutras Dedugdes
|- O nao pagamento da primeira parcela implicard no cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigénaia;

Il - O nao pagamento das demais parcelas implicard no cancelamento da apdlice, nos termos da cldusula de fracionamento de prémios

i +) Mora / Multa
contida nas Condigdes Gerais do contrato de seguro (NR), ©

(+) Outros Acréscimos
I0F: 0%

Proposta : 0067992
Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Sacade MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86590000 MARIALVA - PR 01310079722000000 Cédigo de Baixa.

———-———L———-——-J—-—.—_——r —

(=) Valor Cobrado




19/11/2020 . _ Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:26:42
227802278 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

93399658403220000004379868601018184900000170000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA S A
NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA S A
CNPJ: 90.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA 5 A
CNPJ: 90.180.605/0001-82
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 111.902
DATA DE VENCIMENTO e4/e1/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.76e,e0
NR.AUTENTICACAO ©.832.459.26E.555.DF7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 19/11/2020 10:14:45
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 19/11/2020 11:26:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https:f.fauloatendimento.bb.com.br.fapf—apj-autoatend'zmentcﬁndex.htmE#}lemptate!~2Fpendencias*—ZFGTPth



Wx  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

::I::i:?c.;“ l.\:lnl i("‘lzrrl"anuoi’?lxotn.{‘ﬂ.- I‘:\noﬂf\llegllc_-llis ) N AU[O]T]éVeI - Casco
en te o w-““‘:::‘wmi:m;: 180.605/0001-02 FONEFAX: (51) 3023-5888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R.C. Facultativa Veiculos - RCEV
d AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
5eguradora cesdigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
APOLICE 01.31.0079722.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067992

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.
N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

B _ DADOSDO(A) SEGURADO(A) i
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ COD. CLIENTE
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01021068
ENDERECO CEP BAIRRO

RUA SANTA EFIGENIA, 680 86990-000 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

MARIALVA PR (44) 3232-8362 licitacao@clicksegseguros.com.br

B s NS T T L L =
PREMIO LIQUIDO (RS) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (RS) CUSTO DE APOLICE (R$)
1.700,00 0,00 0,00

IOF (R$) PREMIO TOTAL (RS) JUROS (%)

0,00 1.700,00 0,0000

I A FORMAIDEPAGAMENTO Hias i aain s e e |
TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 04/01/2021 0,00 1.700,00
N° PARCELAS

01

L ' | : DADOS DO CORRETOR R R R
CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 1020151012 0101218

CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
17.715.413/0001-55 (44) 302-33637  LICITACAO2@CLICKSEGSEGUROS.COM.BR 100%

R AR

Pigina 1 de 4



w5  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

..{«7‘ Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Parto Alegre - RS Automovel - Casco
CEP 90020060 - CNPJ n.® 90.180.605/0001-02 FONEI'FAX'(”}3023-5333-0UV1DOR]A 0R00 607 0BEE R C FaClll[aliVa Veicu]os - RCFV
e n e www. genteseguradora com. br R . .
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N* 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

$eguradora Codigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

T
PROPOSTA 067992

CE 01.31.0079722.000000
O DOCUMENTO APOLICE

T b TR e T s g 3 e T g s o e
s WP A TNy 45 »

A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apolice, que terd validade
mediante o pagamento do prémio. ) ) } '

A quitagio do seguro somente sera considerada efetuada ap6s a identificagio do crédito na seguradora.

Atengio: As informagdes do Questiondrio de Avaliacio de Risco sio essenciais tanto na aceitagio quanto
na taxagio do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais deste contrato, é passivel de perda de
direito a indenizagao se o questiondrio contiver declaragées inexatas ou que nao correspondem a realidade.

A falta de pagamento da primeira parcela implicard no automitico cancelamento da apolice, desde o
inicio de vigéncia.

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicardi no
automatico cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas
Condigoes Gerais do seguro.

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Cliusula de Fracionamento de
Prémio, sem que tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisio do contrato de
seguro com consequente cancelamento da apélice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de
COFINS sobre os prémios de seguro, deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condigoes
Gerais do seguro, disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php.

Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condliac;oes Gerais na forma impressa.

Em caso de duvidas ou divergléncias, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, entre
em contato conosco através do e-mail: genteseguradora@genteseguradora.com.br; Fone/Fax (5])P 3023-8888;
Ouvidoria: 0800 607 0888.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagées prestadas pelo segurado ou pelo corretor
de seguros escolhido pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade é imprescindivel e muito importante
para garantia das coberturas contratadas. Por esta razdo, confira todas as informagoes descritas na presente apélice e,
caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteracio ou retificagio dos dados, comunique este fato
imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteracio nas informagdes que ocorra
posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou
restituicao de prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagdes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros,
seu representante legal neste contrato. O Corretor de seguros € o profissional devidamente habilitado e registrado na
SUSEP que, nos termos da legislagio vigente, ¢ investido de poderes de representacio do segurado junto as
seguradoras. Se a seguradora constatar quﬁquer declaragio inexata ou omissio dlé informagdes, o Segurado perderé
o direito a indenizacao em caso de sinistro.

O segurado podera consultar a situacio cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br
por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CPF ou CNP].

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio i sua
comercializagao. Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizagio,
normatizagio, e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e
corretagem de seguros.

Havera caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consquéncias.

Aliquota de IOF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

As_condigoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto
SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Diretor Responsavel
Técnico, assinam esta apdlice.

Porto Alegre, 06 de Novembro de 200

gio Suslik Wais Marcelof\f{j

Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico
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wWw  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

K‘.{‘EL Matriz Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre < RS Automovel - Casco
g e n te iitoif;mr;;\‘:i:; :c[:.!sc 605/0001-02 FONEFAX: ($1) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 RC Facultati_va Veiculos - RCEFV
d AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
5eguradora cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
[T R R DADOSID AVAT QTG St Sy S ¢ s oy s e e
APOLICE 01.31.0079722.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067992

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

[ e o D T D A O A v | Wi

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

000001 BCEl161 Nio Informado 2018/2018 ONIX JOY 1.0 ECO FLEX 4P

Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria

9BGKL48UOQ]JB245035 004473-3 5 PASSEIO - NACIONAIS

Classe/Boénus Tp. Franquia Marca Situagao

10/30 NORMAL CHEVROLET INCLUIDO
[ERGEEIE B _ EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS (ValocsemRS) |
Descrigao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

i s OB TR A (VAo r e o T
Coberturas LMI Prémio Franquia ' Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 1.432,54 3.200,00 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 55,75 - - -
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 32,97 - - o
ACESSORIOS Nio Contratado - E - -
RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado - - - -
APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00 1,12 - - - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000 .00 2,48 : ; - - -
TOTAL OU PARCIAL
APP - DESPESAS MEDICAS E 5.090,00 1,25 - - -
HOSPITALARES '
CARROCERIAS Nio Contratado i - - -
EQUIPAMENTOS Nio Contratado ' - - - -
KIT GAS Nio {“ontratado : 2 = - -
[ 7 COBERTUF/ §DEASSISTENCIAZAH (ValoresemRO) 0 o0 |
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 88,43 = - -
Quilometragem de guincho 200 KM. '
TROCA DE PNEU Contratado 0,26 - - -
CARGA DE BATERIA Contratado 0,89 - - -
LANTERNAS Contratado 7,11 280,00 - -
FAROIS Contratado 8,91 280,00 - =
RETROVISORES C_c)ritratado 8,91 280,00 - =
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 23,75 315,00 - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 23,75 315,00 - =
VIDROS LATERAIS . Contratado 11,88 200,00 - =
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) GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automovel - Casco
CEP 50020-060 - CNPJ n * 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (1) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 : . i

en te s s i R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N* 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

5eguradora Cedigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

APOLICE 01.31.0079722.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
- -"u_" e Tra T > . = R 0 ::{é’_@gu'l f ‘ 7 . ‘\(\ ...-i_-.j ‘:3:’.’ : i = _‘. P , .._;._.; g : i

T LA T g

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizagdo integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apoélice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagao do veiculo na data da liquidagio do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A € a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou no jornal do
carro/SP no site www.estadao.com.br/jornal-do-carro/tabela-jc/.

Dano Moral € risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCE-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.

O Limite maximo de indenizagao (LMI) APP é por passageiro.
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TOMADA DE PRECO

CONCORRENCIA

| [ PREGAO
i Ooispensa  C.
O INEXIGIBILIDADE
N°—E.§.‘L¥_.DE /] /

o

‘.m:‘

hﬁ‘
lgsls] com: .

Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Historico
Porto Alegre - RS

Gente Seguradora S/A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

S S;:i;ltﬁndcr Banco Santanderl 0 3 3 _7 |Bonaflciﬁn'n:

5 Parcela Vencimento

° MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 04/01/2021

2 RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia | Codigo Beneficiario

86990000 MARIALVA-PR  (01310079721000000) . 2090/6584322

b Nosso Numero

_8 0000004798686

o (=) Valor do Documento

& 1.700,00
P_agas:f Autenticagio Mecanica

Sacador / Avalsta

sanco santandor | 033-7 |03399.65840 32200.000043 79868.601018 1 84300000170000

Local de Pagamento = Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 04/01/2021
Beaneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 80.180.605/0001-02 2090/6584322
Data do Documento N? do Documentio Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Mosso Nimero
13/11/2020 0000000091435282 DS N 13/11/2020 0000004798686
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR 1.700,00
Instruzdes (-} Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: (-} Outras Dedugbes

| - O nao pagamento da primeira parcela Implicara no cancelamento da apdlice, desde o inlcio da vigéncia,

Il - O n3o pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apélice, nos termos da cldusula de fracionamento de prémios

contida nas Condigdes Gerais do contrato de segurc (NR);

I0F:0%
Proposta : 0067993
Corretor |

CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado

MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86990000 MARIALVA - PR

(01310079721000000})

Codigo de Baixa

AT
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We  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
Y

Matriz: Rua Mal Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
t CEP 90020-060 - CNPJ n.® 90.180.605/0001-02 FONEFAX: (1) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R.C. Facultativa Vciculos - RCFV
e n e www, genteseguradora com br S - g
d AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passagfnros - APP
5eguradora cedigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
[ e s T DADO SD AV AP OTT G a2, A s e |
APOLICE 01.31.0079721.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067993

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.
N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

| R EEIEE ~ DADOSDO(A) SEGURADO(A) |
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP]J COD. CLIENTE
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01021068
ENDERECO CEP BAIRRO

RUA SANTA EFIGENIA, 680 86990-000 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

MARIALVA PR (44) 3232-8362 licitacao@clicksegseguros.com.br

B ' R TeER  DEMONSTRATIVO DE PREMIO AR e |
PREMIO LIQUIDO (RS) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$) CUSTO DE APOLICE (R$)
1.700,00 0,00 0,00

IOF (R$) PREMIO TOTAL (R$) JUROS (%)

0,00 1.700,00 0,0000

| \ ~ FORMA DEPAGAMENTO WL ' G |
TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (RS)
BOLETO 01 04/01/2021 0,00 1.700,00
N° PARCELAS

0l

[ T - ~ DADOS DO CORRETOR P |
CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 1020151012 0101218

CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
17.715.413/0001-55 (44) 302-33637  LICITACAO2@CLICKSEGSEGUROS.COM.BR 100%

AR
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=  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Ayt )
*\‘ Matnz: Rua Mal. Flonano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Au[omo\rel - Casco
CEP 90020-060 - CNPJ n.® 90 180 605/0001-02 FONE/FAX: (§1) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0388 R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
g e n e www genteseguradora com.br H e i s
d AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 218 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
5€gUradora cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

_ DADOSDAAPOLICE

[ R R s e ]
APOLICE 01.31.0079721.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067993

TI
R |

A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apolice, que tera validade
mediante o pagamento do prémio. )

A quitacio do seguro somente sera considerada efetuada ap6s a identificagio do crédito na seguradora.

Atengio: As informacoes do Questiondrio de Ava]iaglio de Risco sio essenciais tanto na aceitagao quanto
na taxagio do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condi¢des Gerais deste contrato, ¢ passivel de perda de
direito a indenizagao se o questiondrio contiver declaragdes inexatas ou que nio correspondem a realidade.

A falta de pagamento da primeira parcela implicard no automdtico cancelamento da apdlice, desde o
inicio de vigéncia.

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicard no
automdtico cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas
Condigoes Gerais do seguro.

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de
Prémio, sem que tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-3 de pleno direito a rescisio do contrato de
seguro com consequente cancelamento da apdlice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de
COFINS sobre os prémios de seguro, deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condigdes
Gerais do seguro, disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php.

Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condigdes Gerais na forma impressa.

Em caso de davidas ou diverg{encias, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, entre
em contato conosco através do e-mail: genteseguradora@genteseguradora.com.br; Fone/Fax (51) 3023-8888;
Ouvidoria: 0800 607 0888.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagdes prestadas pelo segurado ou pelo corretor
de seguros escolhido pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade é imprescindivel e muito importante
para garantia das coberturas contratadas. Por esta razio, confira todas as informagdes descritas na presente apolice e,
caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteragio ou retificagio dos dados, comunique este fato
imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteracio nas informagoes que ocorra
posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou
restituicao de prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagdes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros,
seu representante legal neste contrato. O Corretor de seguros € o profissional devidamente habilitado e regisirado na
SUSEP que, nos termos da legislagio vi%ente, é investido de poderes de representagio do segurado junto as
seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaraio inexata ou omissio de informagdes, o Segurado perderd
o direito a indenizagao em caso de sinistro.

O segurado podera consultar a situaqf'a'.o cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br
por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CPF ou CNPJ.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua
comercializagao. Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizagio,
normatizagao, e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacio, resseguro e
corretagem de seguros.

Havera caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consquéncias.

Aliquota de IOF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
SUSEP poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo

TDISPOSICOES GERAT

pilwetevionhy

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Diretor Responsivel
Técnico, assinam esta apdlice.

Porto Alegre, 06 de Novembro de 2

Séfgio Suslik Wais Marceloj\a’{j

8 ; ; ¢
Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico
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@Wx  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

‘”‘;“ﬁ Matriz; Rua Mal. Floriano I’cuxnm_-lSOI—I‘mm Alegre - RS Automével - Casco
g e n te ii&?ﬁ;gig:;ﬂ?ﬂ&::? IR0 6050001-02 FONEFAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0388 RC’ FaCUllﬁ.llVﬁ VE.{CL‘LIOS = RCFV
d AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
Seguradora ceédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
| : Ao, A DADOSDATAPOTICE e v e e ey s |
APOLICE 01.31.0079721.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067993

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 04/12/2020 is 24 horas do dia 04/12/2021.

l T R 'ITEMDAAPOLICE =
Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo
000001 BCE1158 Nio Informado 2018/2018 ONIX JOY 1.0 ECO FLEX 4P
Chassi Cadigo Fipe Capacidade Categoria Tarifdria
9BGKL48UO0]JB242975 004473-3 5 PASSEIO - NACIONAIS
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagao
10/30 NORMAL CHEVROLET INCLUIDO
l S R EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS (ValoresemR$) |
Descrigdao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

| | COBERTURAS (Valores em R$) g
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 1.432,54 3.200,00 - -

RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 55,75 - - =

RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 32,97 - - -

ACESSORIOS Nio Contratado - - - -

RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado - - = =

APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00 1,12 - - =

APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00 2,48 - - -

TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00 1,25 - - -

HOSPITALARES

CARROCERIAS Nio Contratado - - - -

EQUIPAMENTOS Nio Contratado - - - -

KIT GAS Nio Contratado - - - -

| : "~ COBERTURAS DE ASSISTENCIA 24H (ValoresemB$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 88,43 - - =

Quilometragem de guincho 200 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,26 - - .

CARGA DE BATERIA Contratado 0,89 - - -

LANTERNAS Contratado 7,11 280,00 - -

FAROIS Contratado 8,91 280,00 - -

RETROVISORES Contratado 8,91 280,00 - -

PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 23,75 315,00 - -

PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 23,75 315,00 - -

VIDROS LATERAIS Contratado 11,88 200,00 - -
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fg GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automovel - Casco
g ent ii?&::;:::fﬁ\:ﬂ:;:?|sn.sosmom-n: FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 _R.C. Faculta{iya Veiculos -'RCFV
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA  MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 ACldentP.S Pessoais de Passagmros - APP
5eguradora Cedigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414,001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
‘I_ ” -‘_- ._- Ly -_-. . 4 3 y e - 2 : . ) ___.I : B -__-_-'_.'_ ." _ _- ~‘§‘i£’f€ -,—'1-:- ,—".-;_ ’_'é_"‘:z':g__ ".': :
APOLICE 01.31.0079721.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067993

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizacio integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apdlice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagiao do veiculo na data da liquidagio do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A ¢ a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou no jornal do
carro/SP no site www.estadao.com.br/jornal-do-carro/tabela-jc/.

Dano Moral é risco excluido da Cohertura de Danos Corporais do seguro RCE-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.

O Limite maximo de indenizagao (LMI) APP é por passageiro.
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19/11/2020 Banco do Brasil

T et e e T S g

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:26:42
227802278 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-@ CONTA: 9.431-5

©3399658403220000004379867801015584900000170000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA S A
NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA S A
CNP]: 90,180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA S A
CNPJ: 90.180.605/0001-082
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNP]: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 111,903
DATA DE VENCIMENTO 04/91/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1,700,00
NR.AUTENTICACAO C.F02.919.846.FBF .6E9
=== === ====== = =

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 19/11/2020 10:15:08
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 19/11/2020 11:26:41

Transag3do efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/6
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DISPENSA

O NexiGiBILIDADE

N g9 bE__ 4 4

Banco Santander 0 3 3 _7 Beneficiario;  Genle Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Histérico
: CNPJ; 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS

ke Parcela Vancimento
B MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 04/01/2021
©  RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Codigo Beneficiario
86990000 MARIALVA-PR  (01310079720000000) 2090/6584322
oD MNosso Nomero
8 0000004798678
o (=) Valor do Documento
& 1.700,00
Pagador Autenticagio Mecanica

Sacador | Avaksta

Banco Sa'"“=“ﬂ*"| 033-7 |03399.65840 32200.000043 79867.801015 5 84900000170000

Local de Pagamento . Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 04/01/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneliciario
GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 90.180.605/0001-02 2090/6584322
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
13/11/2020 0000000091435272 DS N 13/11/2020 0000004798678
Cartera Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR RS 1.700,00
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: () Outras Dedugbes

| - O nao pagamento da pnmeira parcela implicard no cancelamento da apdlice, desde o iniclo da vigéncia;

Il - O ndo pagamento das demais parcelas implicard no cancelamento da apélice, nos termos da cldusula de fracicnamento de prémios

+) Mera / Multa
contida nas Condigbes Gerais do contrato de seguro (NR); ®) s

{*) Outros Acrésamos
I0F:0%

Proposta : 0067994 {=} Valor Cobrado
Cormetor ;: CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Sacaco MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86930000 MARIALVA - PR {01310079720000000) Cédigo de Baixa:

AT




W  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

FRaTiLN

¥ Matnz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
‘E 20-060 - CNPJ n.® 90.180.605/000 ONEFAX: (5 215888 - OUV) 507 O 3 4
g e n te i-i»pwq;t:.::::;:mi?iLm.:? 180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-5488 - OUVIDORIA 0800 607 0888 ‘ R.C. Facultatlya Veiculos -.RCFV
4 AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
S€Qguradora cedigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
I | ~ DADOS DA APOLICE _ R
APOLICE 01.31.0079720.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067994

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.
N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

By o I DADOSIDO (A)SEGURADO (A) B e |
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP] COD. CLIENTE
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01021068
ENDERECO CEP BAIRRO

RUA SANTA EFIGENIA, 680 86990-000 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

MARIALVA PR (44) 3232-8362 licitacao@clicksegseguros.com.br

I ~ DEMONSTRATIVODEPREMIO e R |
PREMIO LIQUIDO (RS) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (RS$) CUSTO DE APOLICE (RS)
1.700,00 0,00 0,00

IOF (R$) PREMIO TOTAL (R$) JUROS (%)

0,00 1.700,00 0,0000

| =7 o T TORMA DEPAGAMENTO R |
TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (RS) VALOR (RS)
BOLETO 01 04/01/2021 0,00 1.700,00
N° PARCELAS

01

[ : : TR ~ DADOS DO CORRETOR B Rty |
CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 1020151012 0101218

CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
17.715.413/0001-55 (44) 302-33637  LICITACAO2@CLICKSEGSEGUROS.COM.BR 100%

IR

Pagina 1 de 4



@z  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
9 Matriz: Rua Mal Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automovel - Casco
CEP 90020-060 - CNPJ n.* 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R.C Facul[a[iva VeiculOS - RCEV
g e n te www, genteseguradora com br 5 = x 2
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA  MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 ACldEDteS Pessoais de Passageiros - APP
Seguradora Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
B o o BEEDADOSIDAVATOTICREIRE T 0, o
APOLICE 01.31.0079720.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067994
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
e R D1 SEO S ICOES|GERATS] A |

A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apédlice, que terd validade
mediante o pagamento do prémio. ) ) ) ’

A quitagdo do seguro somente serd considerada efetuada apés a identificacio do crédito na seguradora.

Atengio: As informagdes do Questionario de Avaliacio de Risco sio essenciais tanto na aceitagio quanto
na taxagio do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigoes Gerais deste contrato, ¢é passivel de perda de
direito a indenizagao se o questiondrio contiver declaragdes inexatas ou que nio correspondem a realidade.

A falta de pagamento da primeira parcela implicard no automitico cancelamento da apdlice, desde o
inicio de vigéncia.

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicard no
automitico cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas
Condigoes Gerais do seguro.

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Cliusula de Fracionamento de
Prémio, sem que tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-i de pleno direito a rescisio do contrato de
seguro com consequente cancelamento da apdlice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de
COFINS sobre os prémios de seguro, deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condigoes
Gerais do seguro, disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php.

Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condigoes Gerais na forma impressa.

Em caso de duvidas ou divergéncias, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, entre
em contato conosco através do e-mail: genteseguradora@genteseguradora.com.br; Fone/Fax (51) 3023-8888;
Ouvidoria: 0800 607 0888.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagdes prestadas pelo segurado ou pelo corretor
de seguros escolhido pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade é imprescindivel e muito importante
para glarantia das coberturas contratadas. Por esta razio, confira todas as informagoes descritas na presente apélice e,
caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteragio ou retificagio dos dados, comunique este fato
imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteragio nas informacées que ocorra
posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou
restitui¢do de prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagées fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros,
seu representante legal neste contrato. O Corretor de seguros é o profissional devidamente habilitado e registrado na
SUSEP que, nos termos da legislagio vigente, é investido de poderes de representagio do segurado junto as
seguradoras. Se a seguradora constatar qua%quer declaragio inexata ou omissio de informagdes, o Segurado perderd
o direito a indenizacao em caso de sinistro.

O segurado podera consultar a situaTio cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br
por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CPF ou CNPJ.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio i sua
comercializagio. Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizagio,
normatizagao, e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e
corretagem de seguros.

Havera caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consquéncias.

Aliquota de IOF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

As_condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto i
SUSEP poderao ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Diretor Responsivel
Técnico, assinam esta apolice.

Porto Alegre, 06 de Novembro de 2010

Séfgio Suslik Wais Marceloj\/ﬁ

Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico

Pagina 2 de4



ww  GENTE SEGURADORA S/A

LIl
Matriz: Rua Mal. Flonano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS

v
e n te CEP 90020-060 - CNPJ n.® 90.180.605/0001-02 FONEFAX: (51) 3023-8388 - OUVIDORIA 0300 607 0888

www, genteseguradora com. br

d AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N* 215 DE 28/11/1984
5eguradora csdigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18

APOLICE DE SEGURO
Automovel - Casco
R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

I R N S D ADO S DATAP OLTCE i

Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

APOLICE 01.31.0079720.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

DATA DE EMISSAO 06/11/2020

PROPOSTA 067994

l . _ ITEM DA APOLICE . i

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

000001 BCE1157 Nio Informado 201872018 ONIX JOY 1.0 ECO FLEX 4P

Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria

9BGKL48UOQ]B247978 004473-3 5 PASSEIO - NACIONAIS

Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagao

10/30 NORMAL CHEVROLET INCLUIDO
[ ~ EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS (ValoresemRS) |
Descrigao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio
| - T COBERTURAS (Valoresem RS) _ |
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquiaminima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100%  1.432,54 3.200,00 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 55,75 - =
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 32,97 - - 5
ACESSORIOS Nio Contratado - - - -
RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado - - - -
APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00 [,12 - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00 2,48 - = =
TOTAL OU PARCIAL
APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00 1,25 - - -
HOSPITALARES
CARROCERIAS Nio Contratado - - - 5
EQUIPAMENTOS Nio Contratado - % - =
KIT GAS Nio Contratado - - - -
| oS COBERTURAS DE ASSISTENCIA 24H (Valoresem RS) _ |
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 88,43 - - ®
Quilometragem de guincho 200 KM.
TROCA DE PNEU Contratado 0,26 - : =
CARGA DE BATERIA Contratado 0,89 - = =
LANTERNAS Contratado 7,11 280,00 - =
FAROIS Contratado 8,91 280,00 = =
RETROVISORES Contratado 8,91 280,00 - -
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 23,75 315,00 = -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 23,75 315,00 - -
VIDROS LATERAIS Contratado 11,88 200,00 - -
Pagina 3 de4



LY
7%  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
Matriz. Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
CEP 90020-060 - CNPJ n* 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (1) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888
en te o R WY R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

seguradora Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

APOLICE 01.31.0079720.000000 DATA DE EMISSAO 06/1 1/2020 PROPOSTA 067994
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

LSRR sy |

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizagdo integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apdlice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagio do veiculo na data da liquidagio do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A ¢ a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou no jornal do
carro/SP no site www.estadao.com.br/jornal-do-carro/tabela-jc/.

Dano Moral € risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCF-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.

O Limite maximo de indenizagao (LMI) APP é por passageiro.
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19/11/2020 Banco do Brasil

s —

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:26:42
227802278 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-@ CONTA: 9.431-5

©3399658403220000004379866001013584900000170000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA S A
NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA S A
CNPJ: 98.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA S A
CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 111.994
DATA DE VENCIMENTO 84/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/11/20280
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAO C.1A1.3EF.ASF.851.364

=== === s=======s===== = 4
Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 80081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 19/11/2020 10:15:22
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 19/11/2020 11:26:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https:h’auloatendimenlo.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentofindex.htrn|#llempIate:"-2Fpendencias—-2FGTPY.bb 4/6
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TOMADA DE PREGO
CONCORRENCIA
PREGAO c
DISPENSA -
] INEXIGIBILIDADE

N© er“? DE / /
e
oI

1]

& Santandér. Banco Santander 0 3 3 _7 Beneficiano:  Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Historico
e CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS
.6 Parcela Vencimento
o MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 04/01/2021
S RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Cédigo Bengficiario
T 86990000 MARIALVA-PR  (01310079719000000) ‘ 2090/6584322
o Nosso Namero
2 0000004798660
S (=) Valor do Documento
& 1.700,00
Pagador

Autenticagdo Mecanica

Sacador f Avahsta

'&Santan_dc;j:_ Banco Santanderl 033-7

03399.65840 32200.000043 79866.001013 5 84900000170000

Local de Pagamento . Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 04/01/2021
Beneficiano Agéncia | Codigo Beneficiario
GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 90.180.605/0001-02 2090/6584322
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
13/11/2020 0000000091435192 DS N 13/11/2020 0000004798660
Carleira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR RS 1.700,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES:

(=) Outras Dedugdes
| - O na3o pagamento da pnmeira parcela implicara no cancelamento da apblice, desde o inicio da vigéncia;
Il - O n3o pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémics

+)} Mora / Multa
contida nas Condigbes Gerais do contrato de seguro (NR); i

(#) Outros Acréscimos
|OF: 0%

Proposta : 0067995 (=) Valor Cobrado

Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Sacade MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86930000 MARIALVA - PR (01310078719000000) Codigo de Baixa

| | ” “‘ HI ‘II ‘I ||| ‘ HM | ‘H”‘ “ ‘I “]H H H] ‘”H““ “ T




.
wPigw
et GENTE SEGURADORA S/A
¥ Matnz Rua Mal, Floriano Perxoto, 450 - Porto Alegre - RS
CEP 90020-060 - CNPJ n.” 90. 180 605/0001-02 FONEFAX: (51) 3023-8888 - QUVIDORIA 0300 607 0338
g e n e WY Hn:rllc:icgmadura com. br

AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA  MINISTERIAL N* 215 DE 28/1 1/1984

$eguradora cedigo Registro SUSEP: 06793

Processo SUSEP 15414.001996/2004-18

APOLICE DE SEGURO
Automovel - Casco
R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

I

DADOS DA APOLICE

TR

APOLICE 01.31.0079719.000000

DATA DE EMISSAO 06/11/2020

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

PROPOSTA 067995

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.
VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

l 25 '  DADOS DO(A) SEGURADO (A) AR 7
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ COD. CLIENTE
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01021068
ENDERECO CEP BAIRRO

RUA SANTA EFIGENIA, 680 86990-000 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

MARIALVA PR (44) 3232-8362 licitacao(@clicksegseguros.com.br

| : DEMONSTRATIVO DE PREMIO T A |

PREMIO LIQUIDO (R$
1.700,00

ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$)
0,00

CUSTO DE APOLICE (RS)
0,00

IOF (RS) PREMIO TOTAL (RS) JUROS (%)

0,00 1.700,00 0,0000

| ; 5 - FORMA DEPAGAMENTO st |
TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (RS)
BOLETO 01 04/01/2021 0,00 1.700,00
N° PARCELAS

01

I DADOS DO CORRETOR =
CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 1020151012 0101218

CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.

17.715.413/0001-55 (44) 302-33637

I CEAAAR AT

LICITACAO2@CLICKSEGSEGUROS.COM.BR

100%
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AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N* 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
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APOLICE 01.31.0079719.000000 DATA DE EMISSAO 06/11/2020 PROPOSTA 067995

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

[ D IS POSTCO RS GERATS St rlE |

A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apolice, que terd validade
mediante o pagamento do prémio. ' o ‘

A quitagdo do seguro somente sera considerada efetuada apds a identificagio do crédito na seguradora.

Atengio: As informagdes do Questiondrio de Avaliagio de Risco sio essenciais tanto na aceitagio quanto
na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais deste contrato, é passivel de perda de
direito a indenizagio se o questiondrio contiver declaragoes inexatas ou que nao correspondem a realidade.

A falta de pagamento da primeira parcela implicardi no automadtico cancelamento da apélice, desde o
inicio de vigéncia.

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes 2 primeira implicari no
automatico cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas
Condigoes Gerais do seguro.

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de
Prémio, sem que tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisio do contrato de
seguro com consequente cancelamento da apdlice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de
COFINS sobre os prémios de seguro, deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condicoes
Gerais do seguro, disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php.

Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condigoes Gerais na forma impressa.

Em caso de dfwid%s ou divergléncias, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, entre
em contato conosco através do e-mail: genteseguradora@genteseguradora.com.br; Fone/Fax (51) 3023-8888;
Ouvidoria: 0800 607 0888.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagGes prestadas pelo segurado ou pelo corretor
de seguros escolhido pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade ¢ imprescindivel e muito importante
para gﬁrantia das coberturas contratadas. Por esta razdo, confira todas as informagdes descritas na presente apdlice e,
caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteragio ou retificagio dos dados, comunique este fato
imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteragio nas informacées que ocorra
posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou
restituicao de prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagdes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros,
seu representante legal neste contrato. O Corretor de seguros é o profissional devidamente habilitado e registrado na
SUSEP que, nos termos da legislagio vi%ente, ¢ investido de poderes de representagio do segurado junto s
seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou omissio d% informagées, o Segurado perdera
o direito a indenizagao em caso de sinistro.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br
por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CPF ou CNPJ.

O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio i sua
comercializagao. Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 s 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizacio,
normatizagio, e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e
corretagem de seguros.

Havera caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consquéncias.

Aliquota de IOF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

As_condigGes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto i
SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Diretor Responsavel
Técnico, assinam esta apélice.

Porto Alegre, 06 de Novembro de 200

gio Suslik Wais Marcelo \/’\fﬁ

Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico
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TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 04/12/2020 as 24 horas do dia 04/12/2021.

L 5 S TRV AVA DO T
Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo
000001 BCEL159 Nio Informado 201872018 ONIX JOY 1.0 ECO FLEX 4P
Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BGKL48UO0]JB242510 004473-3 5 PASSEIO - NACIONAIS
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagao
10/30 NORMAL CHEVROLET INCLUIDO
[ 77 EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS (ValoresemR$) 'm0 n 0 |
Descrigao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

[ e VRS ENCOBERTURASI(ValoresiemR$) il i S |
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 1.432,54 3.200,00 = -

RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 55,75 - - =

RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 32,97 - - -

ACESSORIOS Nio Contratado - - - -

RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado - B - -

APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00 1,12 - - -

APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00 2,48 - = o

TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00 1,25 - - -

HOSPITALARES

CARROCERIAS Nio Contratado - - - -

EQUIPAMENTOS Nio Contratado - - = -

KIT GAS Nio Contratado - - - -

| T COBERTURAS DEASSISTENCIA 24H (ValoresemR$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 88,43 - - -

Quilometragem de guincho 200 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,26 - - -

CARGA DE BATERIA Contratado 0,89 - - -

LANTERNAS Contratado 7,11 280,00 = =

FAROIS Contratado 8,91 280,00 - =

RETROVISORES Contratado 8,91 280,00 - =

PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 23575 315,00 = B

PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 23,75 315,00 - -

VIDROS LATERAIS Contratado 11,88 200,00 - -
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APOLICE 01.31.0079719.000000 AO 06/11/2020 PROPOSTA 067995
TIPO DO

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizagio integral, o pagamento de quantia variivel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apoélice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagio do veiculo na data da liquidagio do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A ¢ a tabela FIPE, que se encontra-no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou no jornal do
carro/SP no site www.estadao.com.br/jornal-do-carro/tabela-jc/.

Dano Moral ¢é risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCF-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.

O Limite maximo de indenizagao (LMI) APP é por passageiro.

Pagina 4 de 4


http://www.tcpdf.org

		2020-12-04T16:39:57-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-12-04 16:39:57)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




