Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-27 10:54:35)

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: 10673 /2021 Ordindrio Data: 14/12/2021 Pagina 1/5

Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.

Endereco: 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: 09. SECRETARIA MUN. DE EDUCAGAO Tipo de Licitagao:
Unidade: 09.002. ASSESSORIA DE EDUCAGAO Pregdo
Prog. Trabalho: 12.361.0010.2.100. Manutengio e desenvolvimento das atividades do Ensino Fundamental N LiCHAGA0.wrr . 91/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 938
F. de Recurso: 3104 Demais impostos vinculados a educagio bésica 03104

Desdobramento: 69 01 SEGUROS DE VE{CULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR

N° NAD.ovecrnnennst 10464

N° Convénio:/

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 4.851,16 4.640,00 211,16
HISTORICO: Contratagdio de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigos de apolices de seguros para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Educagdo, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Seguranga Publica
ITEM /QT D UN\ESPE CIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1/ 1,00 SER O\%BUS VW/INDUSCAR FOZ U; ANO/MODELO: 2009/2009; PLACA: 920,00 920,00
ARB-9165; CHASST: 9BWR882W29R927743; COMBUSTIVEL: DIESEL.

COBBRTURA/SERVIGOS (COLISAO, INCENDIO E ROUBO):

- GARANTIA DE INDENIZAGCAO 100% TABELA FIPE, OU NA FALTA
DESTE, VALOR QUE O CORRESPONDA SENDO VALOR MINIMO POR
PERDA PARCIAL E INDENIZAGAOINTEGRAL DE R$ 80.000,00;

. VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
R$100.000,00

MINIMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:

R$200.000,00
INIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
| DESPESAIS MEDICO-HOSPITALARES:R$5.000,00
- ASSISTENCIA 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM
\ - PROTECAO A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
\ TRASEIRO LATERAIS
\ - FRANQUIA MAXIMA: RS 3.364,20

\

Local de }Emrega K / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.640,00
Empenlrado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
(e e s .
Pague-se ao favorecido.o vﬁﬁﬁ(ﬂ&ﬁlﬁ&sﬁé@ﬁm@p})g{ovememe, desta VICTOR CELSO MARTINI
1 . ..
nota de empenho. { de Mari alva { Prefeito Municipal
! Marialva, de | de
"" |
i 4 ] |
{ bk, surt i
— BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTONJONES 'A‘PIX;{@Z Sec. Mun. Fi RC-PR 844/0-
CQDI@..‘.JZ,Q_‘,_‘_,&__‘WOV S0 ec. Mun. Finangas C 067844/0-8
- RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: GENTE SEGURADORA S.A.

C.N.PJ.: 90.180.605/0001-02




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 10673 /2021 Ordinario Data: 14/12/2021 Pagina 2/5

Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.
Endereco: 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: 09. SECRETARIA MUN. DE EDUCAGAO Tipo de Licitagdo:
Unidade: 09.002. ASSESSORIA DE EDUCACAO Pregio
Prog. Trabalho: 12.361.0010.2.100. Manutengio e desenvolvimento das atividades do Ensino 'Fundamental N° LACHAGHO st . 91/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 3104 Demais impostos vinculados & educagdo basica 03104 | N°NAD.wwwwreenst 10464
Reduzido: 938 » o
, N° Convénio:/
Desdobramento: 69 01 SEGUROS DE VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 4.851,16 4.640,00 211,16
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
2 1,00 S 5 S VW/INDUSCAR FOZ U; ANO/MODELO: 2009/2009; PLACA: 930,00 930,00

ARB-9167; CHASSI: 9BWR882W8IR927701; COMBUSTIVEL: DIESEL.
COBERT SERVICOS (COLISAO INCENDIO E ROUBO):

- GARANTIA DE INDENIZACAO 100% TABELA FIPE, OU NA FALTA
DESTE, VAIOR QUE O CORRESPONDA SENDO VALOR MINIMO POR
PERDA PARGIAL E INDENIZACAOINTEGRAL DE R$ 80.000,00;

- VALOR fNIMO 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

- ASSISTENC 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM

- PROTECA A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
'\ TRASEIRO LATERAIS
- FRANQUIA/MAXIMA: R$ 3.364,20

3 1,00 |/ SER ONIBUS VW/INDUSCAR FOZ U; ANO/MODELO: 2009/2009; PLACA: 7 930,00 930,00
(ARB 9169 HASSI: 9BWR882W99R927755; COMBUSTIVEL: DIESEL.

Loéql de Emreg/ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.640,00
EmPW \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia 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: 10673 /2021 Ordinario Data: 14/12/2021 Pagina 3/5

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: 09. SECRETARIA MUN. DE EDUCAGAO Tipo de Licitagfo:
Unidade: 09.002. ASSESSORIA DE EDUCAGAO Pregdo

Prog. Trabalho: 12.361.0010.2.100. Manutengio e desenvolvimento das atividades do Ensino ,Fundamental N° Licitagio. : 91/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

F. de Recurso: 3104 Demais impostos vinculados & educagdo bésica 03104 | N°NAD.ocoveennnst 10464

Reduzido: 938 3 & o
, N° Convénio:/
Desdobramento: 69 01 SEGUROS DE VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 4.851,16 4.640,00 211,16

ITEM QTD__UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

BERTURA/SERVICOS (COLISAO, INCENDIO E ROUBO):

- GARANTIA DE INDENIZACAO 100% TABELA FIPE, OU NA FALTA
DESTE, VALOR QUE O CORRESPONDA SENDO VALOR MINIMO POR
PERDA PARCIAL E INDENIZAGAOINTEGRAL DE R$ 80.000,00;

. VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:

- VALOR MINIMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:
R$200.000400

- VALOR MfNIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
DESPESAS|MEDICO-HOSPITALARES:R$5.000,00

- ASSISTENCIA 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM

. PROTECAO A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO

AFRANQUIA MAXIMA: R$ 3.364,20
4 1,00 SER/ ONIBUS VW/INDUSCAR FOZ U; ANO/MODELO: 2009/2009; PLACA: 930,00 930,00
“ARB-9204;/CHASSL: 9BWRS82W99R927688; COMBUSTIVEL: DIESEL.

COBERTURA/SERVICOS (COLISAO, INCENDIO E ROUBO): -

GARANTIA DE INDENIZACAO 100% TABELA FIPE, OU NA FALTA

L°¥1 de Entrga / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 4.640,00
Empeyghado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia 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: 10673 /2021 Ordinario Data: 14/12/2021 Pagina 4/5
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: 09. SECRETARIA MUN. DE EDUCAGAO Tipo de Licita¢fio:
Unidade: 09.002. ASSESSORIA DE EDUCAGAO Pregdo
Prog. Trabalho: 12.361.0010.2.100. Manutengdo e desenvolvimento das atividades do Ensino 'Fundamental N° LACHAGAO et . 91/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 3104 Demais impostos vinculados & educagio bésica 03104 | N°NAD.vvrrsennst 10464
Reduzido: 938 " As
: N° Convénio:/
Desdobramento: 69 01 SEGUROS DE VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 4.851,16 4.640,00 211,16
ITEM QTD )b—vE-S,EQCIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
DESTE,WALOR QUE O CORRESPONDA SENDO VALOR MINIMO POR
PERDA PARCIAL E INDENIZAGCAOINTEGRAL DE R$ 80.000,00;
. VALOR\ MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
R$100.000,0
. VALOR MINIMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:
R$200.000,00
- VALOR MiN' O POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES:R$5.000,00
- ASSISTENCIA 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM
- PROTEGAQ A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
TRASEIRO LATERAIS
- FRANQUIA AXIMA: RS 3.364,20
5 1,00 SER ONIBUS MASCARELLO 10-190E; ANO/MODELO: 2020/2021; PLACA: 930,00 930,00
EO-8F14; CHASSY: 93ZK01BDZM8939109; COMBUSTIVEL: DIESEL.
LUGARES. COBERTURA/SERVICOS (COLISAO, INCENDIO E
ROUBO):
- GARANTIA DE INDENIZAGCAO 100% TABELA FIPE, OU NA FALTA
DESTE VA OR QUE O CORRESPONDA SENDO VALOR MINIMO POR
Locyl de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 4.640,00
Empenhado por: u Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o- va-lop-&su&az.spgmﬁcado provemente desta

nota de empenho.

! Trefeitura Municipa: |
jMarlaWh Madéalva

17 pe e
Vo BEL 7

T ——

N A

de

ELTON JONES CAPARROZ

qntffgﬁcwwms&%%/o

Q.

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

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

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

Marialva, de

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

de

Credor:
C.N.P.J.:

GENTE SEGURADORA S.A.
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: 10673 /2021 Ordinario Data: 14/12/2021 Pagina 5/5

Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.

Endereco: 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

Orgdo: 09. SECRETARIA MUN. DE EDUCACAO Tipo de Licitagio:
Unidade: 09.002. ASSESSORIA DE EDUCAGAO Pregio
Prog. Trabalho: 12.361.0010.2.100. Manutengdo e desenvolvimento das atividades do Ensino Fundamental
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 3104 Demais impostos vinculados & educagdo bésica 03104 | N°NAD..cowveneent 10464
Reduzido: 938
Desdobramento: 69 01 SEGUROS DE VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR

N° Licitagfo.........: 91/2020

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
000 N\ 4.851,16 4.640,00 211,16
ITEM /QTD UN E.&{:ECIFICACA.O VLR. UNITAMO VLR. TOTAL

PERBXA PARCIAL E INDENIZAGCAOINTEGRAL DE R$ 80.000,00;

- VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
R$1001000,00

- 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

- ASSISTENCIA 24H: NUM RAIO DE NO MINIMO 400KM

[ECAO A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
0 LATERAIS

- FRANQUIA MAXIMA: R$ 8.579,55

Local d%E“trega / \ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.640,00
Empenhaa\\p(y Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ : : J
Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N° do Cheque
Credor: GENTE SEGURADORA S.A.
C.N.PJ.:  90.180.605/0001-02




17/12/2021 14:10 Banco do Brasil

t
eomm

Pagarﬁéntb de titulos com débito em conta corrente

17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:14
227802278 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IN1 ME PM MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.332-5

©3399658403220000005056673801017188820000092000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA SA

NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 121.701
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 920,00
VALOR COBRADO 920,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 17/12/2021 13:53:49

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 17/12/2021 14:10:14

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY‘bb 2/6



17/12/2021 14:10 Banco do Brasil

Pagémento de titulos com débito em conta corrente

17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:14
227802278 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IN1 ME PM MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.+332=5

©3399658403220000005056672001015688820000093000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA SA

NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR :

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 121.702
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 930,00

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 17/12/2021 13:54:056
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 17/12/2021 14:10:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb,com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2‘3.31#/temp[ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

3/6



17/12/2021 14:10 Banco do Brasil

semsa -

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:15
227802278 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IN1 ME PM MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.332-5

©3399658403220000005056671101014788820000093000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA SA

NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 121.703
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 930,00
VALOR COBRADO 930,00
NR.AUTENTICACAO C.522.8FE.BD1.180.F07

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 17/12/2021 13:55:33
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 17/12/2021 14:10:14

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/6
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AN, 52

ﬁagamehto de titulos com débito em conta corrente

17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:15
227802278 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IN1 ME PM MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.332-5

©3399658403220000005056670301011288820000093000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA SA

NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 121.704
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 930,00
VALOR COBRADO 930,00
NR.AUTENTICACAO 7.740.650.43D.64F .FF1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 17/12/2021 13:55:48
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 17/12/2021 14:10:14

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY‘bb 5/6



17/12/2021 14:10 Banco do Brasil

T R AR5 S

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:10:15
227802278 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IN1 ME PM MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.332-5

©33996584032200000050566690010109888260000093000
BENEFICIARIO:

GENTE SEGURADORA SA

NOME FANTASIA:

GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02
PAGADOR:

MUNICIPIO DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 121.705
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 930,00
VALOR COBRADO 930,00
NR.AUTENTICACAO F.C6D.9AC.204.0A5.EDO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
0800 729 0088

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

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 17/12/2021 13:56:06
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 17/12/2021 14:10:14

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 6/6



AQUISICAO - de acordo com. |
] convITE
(] TOMADA DE PRECO
"] CONCORRENCIA
+ [X] PREGAO S
(] oispeENsA  ©. 248
LJ INEXIGIBILIDADE
N 9] [0 pE (2%

Mu‘(‘

T P Dy PSP AR I S O 3

& Santaﬁaéf Banco Santander 03 3_7 Beneficiario: Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Histérico
Wi i : CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS
5 Parcela Vencimento
° MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 31/01/2022
&  RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Ageéncia / Cédigo Beneficiario
S 86990000 MARIALVA-PR  (01310092417000000) 2090/6584322
© Nosso Numero
g 0000005566738
‘0 (=) Valor do Documento
& 920,00
Pagador Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

Banco Santander | 033-7 |03399.65840 32200.000050 56673.801017 1 88820000092000

Local de Pagamento Parcela

5 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 31/01/2022
Beneficiario 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 Nosso Numero
03/12/2021 0000000916916224 DS N 03/12/2021 0000005566738
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR R$ 920,00
Instrugoes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES:

(-) Outras Dedugoes
| - O n&o pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia,
Il - O nédo pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice, nos termos da cldusula de fracionamento de prémios

contida nas Condigdes Gerais do contrato de seguro (NR); (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
IOF:0%

Proposta : 0106922 (=) Valor Cobrado
Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Sacado MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86990000 MARIALVA - PR (01310092417000000) Codigo de Baixa:

‘“ ‘ ||‘|| || | | " u | I || .II || | ”“‘ | “ ‘I |’|’ ‘ (Hll' | | IN N |||| ‘ “I‘ Il e




AQUISICAQ - de acordo com:
] conviTE
] TomMADA DE PRECO
] CONCI(\)RRENCIA
PREGAQ 300
DISPENSA  C._JWd
] INEXIGIBILIDADE

Ne G110 pEA 1L R

LDivc.

. ey e l,., St e o by o — —
& Samander‘: Banco Santander 033_7 Beneficiario: Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Histérico
¢ o CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS
5 ) Parcela Vencimento
g MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 31/01/2022
S RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Codigo Beneficiario
& 86990000 MARIALVA-PR  (01310092416000000) 2090/6584322
© Nosso Numero
3 0000005566720
‘o (=) Valor do Documento
& 930,00

lF‘-agadur Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

| & Santander -
et Baneo samander | 033-7 |03399.65840 32200.000050 56672.001015 & 8882000009300
Local de Pagamento i Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 31/01/2022
Beneficiario 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 Nosso Numero
03/12/2021 0000000916916214 DS N 03/12/2021 0000005566720
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR RS 930,00
Instrugoes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: (-) Outras Dedugoes

I - O n&o pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apolice, desde o inicio da vigéncia;

Il - O n&o pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémios
; . X K (+) Mora / Multa
contida nas Condigdes Gerais do contrato de seguro (NR);

(+) Outros Acréscimos

IOF:0%

Proposta : 0106923 (=) Valor Cobrado

Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Sacado MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86990000 MARIALVA - PR (01310092416000000) Cadigo de Baixa:

(UMM




AQUISICAO - de acordo com:
[ convite

L] TOMADA DE PRECO

EJ (‘ONCORRENCIA

D DlSPENSA c_ 48
[J INEXIGIBILIDADE

N G110 pedd bR

Ll e

e e e R R T T T

Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Histoérico

Gente Seguradora S/A

SR li e Banco Santander 7 |Beneficiario:
033 7 CNPJ: 90.180.605/0001-02

Porto Alegre - RS

S Parcela Vencimento
° MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 31/01/2022
&  RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Cédigo Beneficiario
a
o 86990000 MARIALVA-PR  (01310092415000000) 2090/6584322
ho] Nosso Numero
8 0000005566711
8 (=) Valor do Documiento
x 930,00
Pagador Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

& L Santander| 033-7 |03399.6584o 32200.000050 56671.101014 7 88820000093000

Local de Pagamento 3
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Parcela

01/01

Vencimento
31/01/2022

Beneficiario Ageéncia / Coédigo 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 Nosso Numero
03/12/2021 0000000916916204 DS N 03/12/2021 0000005566711
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR 930,00
Instrugoes ] (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: () Outras Deducdes

|- O n&o pagamento da primeira parcela implicaré no cancelamento da apolice, desde o inicio da vigéncia;
Il - O n&o pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémios
contida nas Condigées Gerais do contrato de seguro (NR):

I0F:0%
Proposta : 0106924
Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86990000 _MARIALVA - PR (01310092415000000)

Sacado

Codigo de Baixa:

L

| || | ‘ || || || “I I| | ”“I | “ )I Im | mm ‘ | MI ) ‘Ill \ ‘m ” .



AQUISICAOQ - de acordo com:
L] conviTE
(] TOMADA DE PRECO
] CONCORRENCIA
PREGAO 3]
E DISF‘%NSA c.24%
INEXIGIDILIDADE |
N&MMDEQ/L”/_@_
Llan<

—
— =T

Banco Santander 033_7 Beneficiario:  Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Historico
CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS

5 Parcela Vencimento

e MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 31/01/2022

% RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Cédigo Beneficiario

T 86990000 MARIALVA-PR  (01310092414000000) 2090/6584322
©° - Nosso Numero

2 0000005566703
© (=) Valor do Documento

& 930,00
Pagador Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

Banco Santanderl 033-7

03399.65840 32200.000050 56670.301011 2 88820000093000

Local de Pagamento , Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 31/01/2022
Beneficiario Ageéncia / 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 Nosso Numero
03/12/2021 0000000916916194 DS N 03/12/2021 0000005566703
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR R$ 930,00
Instrugoes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: (-) Outras Dedugdes

| - O n&o pagamento da primeira parcela implicard no cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia;
Il - O n&o pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apélice, nos termos da clausula de fracionamento de prémios

contida nas Condigbes Gerais do contrato de seguro (NR); (*) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
I0F:0%

Proposta : 0106925 (=) Valor Cobrado
Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Sacado MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
86990000 MARIALVA - PR 01310092414000000 Codigo de Baixa:




AQUISICAD - de acordo com:

[J cONVITE
] TOMADA DE PREGO
O CONCERRENCIA
[ PREGAQ i
[[j] D'E;%"gﬁmmg 24
| 3 ¢ A
No&l_t,‘zo P | Ay

[ ihanss et

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

Banco Santander I 033-7 IBeneﬁciério:

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

B Parcela Vencimento
o MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 31/01/2022
Q@ RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Codigo Beneficiario
& 86990000 MARIALVA-PR  (01310092413000000) 209016584322
- Nosso Numero
_8 0000005566690
© (=) Valor do Documento
& 930,00
?a-gador Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

sanco santander | 033-7 | 03399.65840 32200.000050 56669.001010 9 8882000009300

Local de Pagamento ;
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Parcela

01/01

Vencimento

31/01/2022

Beneficiario 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 Nosso Numero
03/12/2021 0000000916916184 DS N 03/12/2021 0000005566690
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR 930,00
Instrugdes ] (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: (-) Outras Dedugdes

|- O ndo pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apolice, desde o inicio da vigéncia;
Il - O n&o pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémios
contida nas Condigbes Gerais do contrato de seguro (NR);

|OF:0%

Proposta : 0106926
Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado MUNICIPIO DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO

86990000 MARIALVA - PR 01310092413000000

Cadigo de Baixa:

— 88990000 MARIA Ly (01310002 300000 e COdig0de b
|| || || |””| | " ‘I W “II | nm | u ,m I (III I) e



vt GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

¥ £ Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Autonlével - Casco

: t\l\\l\\),“t:n(zs(::\:lu(iu'?lxi(:n an) 180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 .R.C. Facultatiya Veiculos - RCFV

g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
seauradora Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Qutras Coberturas — Auto
> (GuUldlid

sl DADOS DA APOLICE e
APOLICE 01.31.0092417.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106922
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.

N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

e GURADO (A) T
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

licitacao@clicksegseguros.com.br
 DEMONSTRATIVO DE PREMIO
ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$)

MARIALVA PR (44) 3232-8362

PREMIO LIQUIDO (R$)

CUSTO DE APOLICE (R$)

920,00 0,00 0,00
IOF (R$) PREMIO TOTAL (R$) JUROS (%)

0,00 920,00 0,0000

TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO

IOF ”(1'{$) VALOR (R$)

BOLETO 01 31/01/2022 0,00 920,00
N° PARCELAS
0l

DADOS DO CORRETOR

CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 1020151012 01012138
CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
17.715.413/0001-55 (44) 302-33637 LICITACAO2@CLICKSEGSEGUROS.COM.BR 100%

I CERTMVER RN

Impresso em 03/12/2021 15:26:30 Pagina 1 de 5



vt  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Al Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Au[on]ével - Casco
%é CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R C Facultativa Veiculos _ RCFV
www.genteseguradora.com.br P 5 .
g en te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
Cédlgo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Cob erturas — Auto

seguradora

44

APOLICE 01.31.0092417.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106922
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

O proponente declara que tomou ciéncia, ndo tem duvidas quanto ao contetd
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro..
A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apdlice, que terd validade mediante o pagamento do

o e acata as Condigdes Gerais do Seguro

prémio.

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

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatidio das respostas constantes no questiondrio de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informagao falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
¢ garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Codigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragdes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
ou em relacio ao perfil de risco informado, tio logo estas ocorram.

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

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

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Cldusula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha sido
efetuado o pagamento da parcela, operar-se-4 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 legislagdo 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 Condicoes
Gerais na forma impressa.

Em caso de dividas 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; Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC (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 razdo, confira todas as informagoes descritas na presente apolice e, caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteracio ou
retificagdo dos dados, comunique este fato imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteracio nas informacoes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou restituicio 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 representagio do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou
omissio de informagdes, o Segurado perderd o direito a indenizagio em caso de sinistro.

O segurado poderd consultar a situagdo 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 recomendagio i sua comercializacio.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizagio, normatizacio, e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.

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

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

O registro do produto € automatico e nao representa aprovagao ou recomendagio por parte da SUSEP.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderio ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da apélice/proposta.

O registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Vice-presidente Responsavel
Técnico, assinam esta apalice.
Porto Alegre, 26 de Novembro de 2021

Séfgio Suslik Wais . . Marcelo Wais o
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Au[Ol’néVel - Casco

CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (5 8888 - ; :

ok gemesegmdmc;n.br AC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 .R.C. Facultatlya Veiculos - RCEV
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA  MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

APOLICE 01.31.0092417.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106922

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

"OBERTURAS DA APOLICE S —
Cobertura Valor Prémio (R$)
CASCO (COMPREENSIVO) 6,96
APP - MORTE ACIDENTAL 0,07
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 0,13
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES 0,07
RCF - DANOS MATERIAIS 02
RCF - DANOS CORPORAIS 0,63
GUINCHO 0,31
TROCA DE PNEU 0,00
CARGA DE BATERIA 0,00
PANE SECA 0,20
CHAVEIRO 0,00
PARA-BRISA DIANTEIRO 0,14
PARA-BRISA TRASEIRO 0,13
VIDROS LATERAIS 0,14

 OBSERVACOES DA APOLICE T

1. A franquia é a participagio obrigatéria expressa em moeda corrente e constante na proposta e
na apolice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento(sinistro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apolice.

2. A reparagio dps veiculos sinistrados poderd ser efetuada em oficinas de livre escolha do segurado ou em oficinas

integrantes da rede referenciada da Seguradora,conforme a opgio contratada e constante na proposta de seguros e na apolice.

Opgio contratada: Livre Escolha de Oficinas pelo Segurado

Atencio! No caso de contratagio por rede referenciada da Seguradora poderd haver a perda de garanta do veiculo,
decorrente de reparagio fora da rede autorizada pela montadora.

3. Para fins de reparagio do veiculo em caso de sinistro, € admitido o uso de pegas novas, originais ou ndo,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especificagdes técnicas do fabricante.

F admitida a utilizagio de pecas usadas, observadas as disposicdes da legislagio especifica que regula e disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bem como as exigéncias técnicas necessirias para sua
reutilizagio, nos termos de regulamentacio do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranga, tais como: sistemas de freios e seus subcomponentes; caixa de diregao e €ixos; as pecas
de suspensio; o sistema de airbags e os cintos de seguranga - serdo utilizadas pegas novas originais.

4. A indenizagio integral para os seguros de veiculos zero quildmetro, corrsponderd ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quildmetro (de mesmas caracteristicas do veiculo
segurdo) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizagio e regido de taxagio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado.

5. Para valores de indenizacio de cobertura parcial, nos casos de contratagao de coberturas isoladas de roubo, colisio
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apélice de seguros.
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

&0 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Autol‘nOVel - CaSCO
w‘é CEP 90020-060 - CNPJ n.® 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 RC Facultativa Ve]’.CUIOS _ RCPV
www. genteseguradora.com.br . A .
g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passagelros - APP

Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

2 auradors Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
seqguradora

APOLICE 01.31.0092417.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas dodia29/12/2022.

I _— —

PROPOSTA 106922

s e AT s
Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo
000001 ARB9165 Nio Informado 2009/2009 VOLKSBUS 15.180 EOD/VOLKSBUS
Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BWRE82W?29R927743 999999-9 44 ONIBUS E MICROONIBUS SEM
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagio COBRANCA DE FRETE NACIONAIS
1/10 NORMAL VOLKSWAGEN INCLUIDO
[ EQUIPAVENTOS/ACESSORIOS (alotsemRg) ]
Descrigio LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessério

b TGy U A B e - e
Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) 80.000,00 696,22 3.364,20 = -

RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 42,06 = - .

RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 62,74 & 2 =

ACESSORIOS Nao Contratado - = - =

RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado - - L 2

APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00%* 6,52 - - =

APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00%* 12,89 - = -

TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00% 7,33 - - =

HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado - = = -

EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - .

KIT GAS Nio Contratado = - - -

" izagdo (LMI) ¢ por passageiro

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 31,18 . = =

Quilometragem de guincho 400 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,47 = - .

CARGA DE BATERIA Contratado 0,21 2 = -

PANE SECA Contratado 19,68 — - =

CHAVEIRO Contratado 0,11 - - =

PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 13,98 900,00 - -

PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 12563 900,00 - =

VIDROS LATERAIS Contratado 13,98 900,00 = -
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v GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

v
. > ’
A <R Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automovel - CaSCO
0 CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 ; 1 _
v man bty R C. Facultanya Velculos . RCFV
g en te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

seqguradora

DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106922

APOLICE 01.31.0092417.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor Determinado para a cobertura Compreensiva que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizagio integral do veiculo, fixada em moeda corrente

nacional e estipulada pelas partes no ato da contratagao do seguro.
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 indenizagio (LMI) APP é por passageiro.
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vty  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
W iy 7
AN Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automovel = CaSCO
L/ CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 ; .
www.genteseguradora.com.br . RC Facultatlya VelCUIOS __ RCFV
g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
e )ADOS D! IC .
APOLICE 01.31.0092416.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106923
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.
N° DE ITENS ENDOSSO

seguradora

000001 000000

e - DADOS DO(A) SEGURADO (A) .
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

PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$) CUSTO DE APOLICE (R$)
930,00 0,00 0,00

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

0,00 930,00 0,0000

B DEPAGAMENTO ol
TIPO DE COBRANC PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)

BOLETO 01 31/01/2022 0,00 930,00
N° PARCELAS
01

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 LICITACAO?2 @CLICKSEGSEGUROS.COM.BR 100%

AR RAR AR R
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS AutOH‘lOIVCI - CASCO
CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 : . _
o gt et RC Facultatlya Veiculos : RCFV
g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 ACIdentes Pessoais de Passagelros - APP
Cddigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

seqguradora

\DOS DA e
DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55

APOLICE 01.31.0092416.000000 PROPOSTA 106923

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

O proponente declara que tomou ciéncia, nio tem duvidas quanto ao contetido e acata as Condi
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro..
A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apdlice, que terd validade mediante o pagamento do

Ao i

¢oes Gerais do Séguro

rémio.
’ A quitagio do seguro somente serd considerada efetuada apds a identificagio do crédito na seguradora.

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatidio das respostas constantes no questionario de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informagio falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
e garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Cédigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragdes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
ou em relagio ao perfil de risco informado, tdo logo estas ocorram.

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

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

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Cldusula 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 ap6lice.

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 legislagao 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 Condi¢oes
Gerais na forma impressa.

Em caso de dividas 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; Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC (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 razdo, confira todas as informacoes descritas na presente apolice e, caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteragio ou
retificagdo dos dados, comunique este fato imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteragio nas informagoes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou restituicio 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 legislagdo
vigente, é investido de poderes de representagao do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou
omissdo de informagdes, o Segurado perdera o direito a indenizagio em caso de sinistro.

O segurado poderd 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 ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio a sua comercializacio.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagio, normatizacio, e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.

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

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

O registro do produto ¢ automadtico e nio representa aprovagao ou recomendagio por parte da SUSEP.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto i SUSEP poderio ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o ntimero de processo constante da apdlice/proposta.

O registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Vice-presidente Responsavel
Técnico, assinam esta apolice.
Porto Alegre, 26 de Novembro de 2021

Séfgio Suslik Wais . - Marcelo Wais o
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

AN Matrizz Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Autonlével - Casco
% “EP 90020-060 - CNPJ n.° ¢ 5 S . . . r
4 (le 90020-060 - CNPJ n.* 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 RC FaCUltatha Velcu].os _ RCFV
www.genteseguradora.com.br . . .
g ente AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

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

DADOS DA APOLICE
DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55

seqguradora
APOLICE 01.31.0092416.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

PROPOSTA 106923

Cobertura Valor Prémio (R$)

CASCO (COMPREENSIVO) 7,05
APP - MORTE ACIDENTAL 0,07
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 0,13
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES 0,07
RCF - DANOS MATERIAIS 0,43
RCF - DANOS CORPORAIS 0,63
GUINCHO 0,31
TROCA DE PNEU 0,00
CARGA DE BATERIA 0,00
PANE SECA 0,20
CHAVEIRO 0,00
PARA-BRISA DIANTEIRO 0,14
PARA-BRISA TRASEIRO 0,13
VIDROS LATERAIS 0,14

i e ORSIRVACORSIDAIREOTICE e & 0 S
1. A franquia € a participagao obrigatéria do Segurado, expressa em moeda corrente e constante na proposta e
na apolice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento(sinistro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apdlice.

2. A reparagio dps veiculos sinistrados poderé ser efetuada em oficinas de livre escolha do segurado ou em oficinas

integrantes da rede referenciada da Seguradora,conforme a opcio contratada e constante na proposta de seguros e na apolice.

Opgao contratada: Livre Escolha de Oficinas pelo Segurado

Atencdo! No caso de contratagio por rede referenciada da Seguradora podera haver a perda de garantia do veiculo,
decorrente de reparagdo fora da rede autorizada pela montadora.

3. Para fins de reparagio do veiculo em caso de sinistro, é admitido o uso de pegas novas, originais ou nao,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especificagdes técnicas do fabricante.

F admitida a utilizagio de pegas usadas, observadas as disposi¢des da legislagio especifica que regula e disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bem como as exigéncias técnicas necessirias para sua
reutilizagdo, nos termos de regulamentagio do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranga, tais como: sistemas de freios e seus subcomponentes; caixa de direcdo e eixos; as pecas
de suspensdo; o sistema de airbags e os cintos de seguranca - serao utilizadas pegas novas originais.

4. A indenizagio integral para os seguros de veiculos zero quilometro, corrsponderd ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quilémetro (de mesmas caracteristicas do veiculo
segurdo) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizagio e regido de taxagio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado.

5. Para valores de indenizagio de cobertura parcial, nos casos de contratagio de coberturas isoladas de roubo, colisdo
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apdlice de seguros
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sequradora

106923

APOLICE 01.31.0092416.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA ‘

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

000001 ARB9 167 Nio Informado 2009/2009 VOLKSBUS 15.180 EOD/VOLKSBUS
Chassi ! ' Coédigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BWR882W89R927701 999999-9 44 ONIBUS E MICROONIBUS SEM
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagao COBRANCA DE FRETE NACIONAIS

1/10 NORMAL VOLKSWAGEN INCLUIDO

Descrigao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) 80.000,00 704,63 3.364,20 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 42,57 - = =
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 63,49 - - =
ACESSORIOS Nao Contratado - - - ~
RCF - DANOS MORAIS Nao Contratado - - = =
APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00% 6,60 - - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00% 13,05 : 4 :
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00% 7,42 - ; -
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nio Contratado - g = =
EQUIPAMENTOS Nio Contratado - - . ~
KIT GAS Nio Contratado = - L =

* Nas coberturas de: APP o Limite maximo de indenizagio(LMI) é por passageiro

SR

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 31,18 - - -
Quilometragem de guincho 400 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,47 - - -
CARGA DE BATERIA Contratado 0,21 = = =
PANE SECA Contratado 19,68 - . =
CHAVEIRO Contratado 0,11 2 = -
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 13,98 900,00 - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 12,63 900,00 - -
VIDROS LATERAIS Contratado 13,98 900,00 = =
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APOLICE 01.31.0092416.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106923

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor Determinado para a cobertura Compreensiva que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizagdo integral do veiculo, fixada em moeda corrente
nacional e estipulada pelas partes no ato da contratagio do seguro.

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 indeniza¢do (LMI) APP é por passageiro.
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DATA

APOLICE 01.31.0092415.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106924

O proponente declara que tomou ciéncia, ndo tem dividas quanto ao contetido e acata as Condigdes Gerais do Seguro
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro..

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

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

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatiddo das respostas constantes no questionario de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informagio falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
e garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Cddigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragdes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
ou em relagio ao perfil de risco informado, tao logo estas ocorram.

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

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicard no automatico cancelamento da
apolice, observados os termos da Cldusula de Fracionamento de Prémio constante nas Condi¢des 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 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 legislagdo especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apdlice 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 Condigées
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; Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC (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 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 informacdes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranga ou restituicio de
prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagoes 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 representagao do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou
omissio de informagdes, o Segurado perderd o direito a indenizagio em caso de sinistro.

O segurado poderd consultar a situagio 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 ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio a sua comercializacio.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

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

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

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

O registro do produto ¢ automatico e nao representa aprovagao ou recomendagio por parte da SUSEP.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderio ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o ntimero de processo constante da apélice/proposta.

O registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

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

Porto Alegre, 26 de Novembro de 2021

Séfgio Suslik Wais . _ . Marcelo Wais o
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico
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APéLICE 01.31.0092415.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106924
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Cobertura Valor Prémio (R$)
CASCO (COMPREENSIVO) 7,05
APP - MORTE ACIDENTAL 0,07
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 0,13
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES 0,07
RCF - DANOS MATERIAIS 0,43
RCF - DANOS CORPORAIS j 0,63
GUINCHO i 0,31
TROCA DE PNEU - ) 0,00
CARGA DE BATERIA 0,00
PANE SECA ) . 0,20
CHAVEIRO 0,00
PARA-BRISA DIANTEIRO 0,14
PARA-BRISA TRASEIRO 0,13
VIDROS LATERAIS 0,14
OBSERVACGES DA APOLICE 2

1 A franqula ea paruelpagao obrlgatorla do Segurado, expressa €1l woeda corrente e constante na proposta e
na apolice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento (sinistro) reclamadlo pelo Segurado e coberto pela apdlice.

2. A reparagio dps veiculos sinistrados podera ser efetuada em oficinas de Iiwe escolha do segurado ou em oficinas
integrantes da rede referenciada da Seguradora,conforme a op¢do contratada e constanteng proposta de seguros e na apolice.

Opgio contratada: Livre Escolha de Oficinas pelo Segurado

Atencdo! No caso de contratagio por rede referenciada da Seguradora podera haver a parda de garantia do veiculo,
decorrente de reparagio fora da rede autorizada pela montadora.

3. Para fins de reparagio do veiculo em caso de sinistro, ¢ admitido o uso de pegas nova, originais ou nio,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especificagdes técnicas do fabricante.

F admitida a utilizagio de pegas usadas, observadas as disposi¢des da legislacdo especifica que regiy, o disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bem como as exigéncias tecnicas ueccssavr\_\\ para sua
reutiliza¢io, nos termos de regulamentagio do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranga, tais como: sistemas de {reios e seus subcomponentes; caixa de diregio e eixo:: a. pegas
de suspensio; o sistema de airbags e os cintos de seguranca - serdo utilizadas pegas novas ongmals

4. A indenizagdo integral para os seguros de veiculos zero quilémetro, corrsponderé ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quilémetro (de mesmas caracteristicas dc veiculo
segurdo) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizagio e regido de taxagio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado.

5. Para valores de indenizagio de cobertura parcial, nos casos de contratagio de coberturas isoladas de roubo, colisio
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apdlice de seguros.
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APOLICE 01.31.0092415.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA 106/924
TTPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dla 29/12/2021 as 24 horas do dia29/12/2022.

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod T1po do Velculo

000001 ARB9169 Nio Informado 200972009 VOLKSBUS 15.180 EOD/VOLKSBUS
Chassi Cédigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BWRB82W99R927755 999999-9 44 ONIBUS E MICROONIBUS SEM
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagio COBRANCA DE FRETE NACIONAIS
1/10 NORMAL VOLKSWAGEN INCLUIDO
T O e A e

Descrigao ILMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equlpamento/ Acessorio

Coberturas - 1IMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) 80.000,00 704,63 3.364,20 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 42,57 = . .
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 63,49 s 2 4
ACESSORIOS Nio Contratado . i ) )
RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado 5 i _ B
APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00% 6,60 = - .
APP - INVALIDEZ PERMANENT: - 5.000,00%* 13,05 _ } }
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS Z 5.000,00%* 7,42 - - -
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado = 9 _ ~
EQUIPAMENTOS Nio Contratado = . _ .
KIT GAS Nio Contratado - _ B )

* Nas coberIas de: APP o lelte maximo de 1ndemzagao (LMI) ¢é por passagelro
: : COBERTURAS DE ASSISTENCIA 24H (Valores em R§)

Cob,tturas LMI Prémio Franquia Franqula minima % Franquia
~JINCHO Contratado 31,18 = - =
Quilometragem de guincho 400 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,47 = - =
CARGA DE BATERIA Contratado 0,21 - = -
PANE SECA Contratado 19,68 = = =
CHAVEIRO Contratado 0,11 e - -
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 13,98 900,00 - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 12,63 900,00 - -
VIDROS LATERAIS Contratado 13,98 900,00 ~ ~
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APOLICE 01.31.0092415.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:55 PROPOSTA

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor Determinado para a cobertura Compreensiva que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizagao integral do veiculo, fixada em moeda corrente

nacional e estipulada pelas partes no ato da contratagao do seguro.
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 indenizagdo (LMI) APP € por passageiro.
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APOLICE 01.31.0092414.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 106925
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.
N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

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

DEMONSTRATIVO DE PREMI

PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$) CUSTO DE APOLICE (R$)
930,00 0,00 0,00

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

0,00 930,00 - 0,0000

B FORMA DE PAGAMINTO P

TIPO DE COBRANCA PARCELA VEMUIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 31/61/2022 0,00 930,00
N° PARCELAS s

0l %

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 AR AR
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APOLICE 01.31.0092414.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 106925

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

AT

O proponente declara que tomou ciéncia, nio tem d
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro..

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

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

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatiddo das respostas constantes no questionario de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informagdo falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
e garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Cédigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragdes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
au em relacin ao perfil de risco informado, tio logo estas ocorram.

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

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicard no automatico cancelamento da
apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas Condi¢oes 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-4 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 Condicdes 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.combr; Servi¢o de Atendimento ao Consumidor — SAC (51) 3023-8888; Ouvidoria:
0800 607 0888.

O Prémio deste seguro foi calculado com Fase nas informagdes prestadas pelo segurado ou pelo corretor de seguros escolhido
pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidzde 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 alteracio ou
retificagio dos dados, comunique este fato imedia®mente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteragio nas informacoes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranga ou restituicio de
prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informacoes forrecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros, seu representante
legal neste coutrato. O Corretor de seguros € o profissional devida}neme habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da legislagio
vigente, é investido de poderes de re’Tesentacao do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaracio inexata ou
omissio de informacdes, o Segura«0 perderd o direito a indenizagdo em caso de sinistro.

O segurado poder” consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br por meio de seu registro
na SUSEP, nome completo, “¢F ou CNPJ.

O registro «ste plano na SUSEP nido implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializacio.
Atendimento Exclusiv-20 Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

susEr- Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizagio, normatizagio, e controle dos
mercados de sedr0, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

Aavera caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consequéncias.

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

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagiao ou recomendagio por parte da SUSEP.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o ntimero de processo constante da apolice/proposta.

O registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Vice-presidente Responsavel
Técnico, assinam esta apolice.

Porto Alegre, 26 de Novembro de 2021

Séfgio Suslik Wais . ~Marcelo Wais o
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico
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@;‘f::f-v,v GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

A:f,;{*'{_ Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
)4 CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 RC FaCultativa Veiculos _ RCFV
www.genteseguradora.com.br . A d P . APP
g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de assagelros -
Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

seguradora

APOLICE 01.31.0092414.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 106925
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Cobertura Valor Prémio (R$)
CASCO (COMPREENSIVO) 7,05
APP - MORTE ACIDENTAL 0,07
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 0,13
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES 0,07
RCF - DANOS MATERIAIS 0:43
RCF - DANOS CORPORAIS 0,63
GUINCHO 0,31
TROCA DE PNEU 0,00
CARGA DE BATERIA 0,00
PANE SECA 0,20
CHAVEIRO 0,00
PARA-BRISA DIANTEIRO 0,14
PARA-BRISA TRASEIRO 0,13
VIDROS LATERAIS 0,14
OBSERVACOES DA APOLICE

1 A franqula éa part1c1pagao obrigatdria do Segurado, expressa em moeda corrente e constante na proposta e
na ap6lice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento(sinistro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apolice.

2. A reparagio dps veiculos sinistrados podera ser efetuada em oficinas de livre escolha do segurado ou em oficinas

integrantes da rede referenciada da Seguradora,conforme a opg¢do contratada e constante na proposta de seguros e na apolice.

Opcao contratada: Livre Escolha de Oficinas pelo Segurado

Atengio! No caso de contratagio por rede referenciada da Seguradora poderd haver a perda de garantia do veiculo,
decorrente de reparagio fora da rede autorizada pela montadora.

3. Para fins de reparagio do veiculo em caso de sinistro, é admitido o uso de pegas novas, originais ou nao,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especifica¢oes técnicas do fabricante.

£ admitida a utilizagio de pecas usadas, observadas as disposicdes da legislacio especifica que regula e disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bem como as exigéncias técnicas necessarias para sua
reutilizagdo, nos termos de regulamentagao do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranga, tais como: sistemas de freios e seus subcomponentes; caixa de direcdo e eixos; as pecas
de suspensao; o sistema de airbags e os cintos de seguranga - serdo utilizadas pegas novas originais.

4. A indenizagio integral para os seguros de veiculos zero quildmetro, corrspondera ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quilémetro (de mesmas caracteristicas do veiculo
segurdo) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizacio e regido de taxagio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado.

S. Para valores de indenizagio de cobertura parcial, nos casos de contratagio de coberturas isoladas de roubo, colisio
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apdlice de seguros.
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Au[on‘16ve1 - CaSCO
CEP 90020-060 - CNPJ n. 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888
Pt il i G R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N°215 DE 28/11/1984 Ac1dentes Pessoais de Passagelros APP
H : . 0
""’1 ora C6d.lg0 chlstro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 ASSlStenCla e Outras Coberturas — Auto

sl s e e R DADOSITUATOLIGH o
APOLICE 01.31.0092414.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/202 07:54 PROPOSTA 106925
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 29/ 12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod Tipo do Veiculo

000001 ARB9204 Nio Informado 2009/2009 VOLKSBUS 15.180 EOD/VOLKSBUS
Chassi ‘ Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BWR882WI9R927688 999999-9 44 ONIBUS E MICROONIRUS SEM
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagao COBRANCA DE FRETE NACIONAIS
1/10 NORMAL VOLKSWAGEN INCLUIDO
[_ _____ EQUIPAMENTOS/ACESSORIOS (Valores em R$) i i
Descrigao LMI Prémio Franquia Franqula minima % Franquxa

Nenhum Equipamento/Acessorio
~ COBERTURAS (Valores em R§)

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) 80.000,00 704,63  3.364,20 - —

RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 42,57 - - -

RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 63,49 - = 2

ACESSORIOS Nio Contratado - - - -

RCF - DANOS MORAIS Nao Contratado - - - -

APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00%* 6,60 - ~ -

APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00% 13,05 - > =

TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00%* 7,42 - - -

HOSPITALARES

CARROCERIAS Nio Contratado - - = =

EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - -

KIT GAS Nao Contratado - - = =

* Nas coberturas de: APP 0 Lumte maximo de indenizagao(LMI) é por passageiro

r o o ~ COBERTURAS DE ASSISTENCIA 24H (Valores em R$) ey -
Coberturas LMI Prémio Franquia Fra.nqula minima % Franqula
GUINCHO Contratado 31,18 e - =

Quilometragem de guincho 400 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,47 = - -

CARGA DE BATERIA Contratado 0,21 = - =

PANE SECA Contratado 19,68 = = =

CHAVEIRO Contratado 0,11 - - -

PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 13,98 900,00 = -

PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 12,63 900,00 - -

VIDROS LATERAIS Contratado 13,98 900,00 - -
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vty  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
,‘,:f,:é&"'; Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
% CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
i www.genteseguradora.com.br . A .
g e n te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passagelros - APP

Seauradors Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
et (]

0

APOLICE 01.31.0092414.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 1009215

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

 OBSERVACOES/CLAUSULAS

Este item foi contratado na modalidade Valor Determinado para a cobertura Compreensiva que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizagio integral do veiculo, fixada em moeda corrente
nacional e estipulada pelas partes no ato da contratagao do seguro.

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 indeniza¢do (LMI) APP ¢ por passageiro.
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vy  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Aafﬁé"ii‘ Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
¢ CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R C FaCult&[lVa Veiculos - RCFV
www.genteseguradora.com.br iy P .
AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
_ Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

S

APOLICE 01.31.0092413.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 106926
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.
VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dia 29/12/2022.
N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

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

: e ‘ _DEMONSTRATIVO DE PREMIO L
PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$) CUSTO DE APOLICE (R$)
930,00 0,00 0,00
IOF (R$) PREMIO TOTAL (R$) JUROS (%)

0,00 930,00 0,0000

TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 31/01/2022 0,00 930,00
N° PARCELAS

01

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%

RRARTATRTAMERNAAE
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vt~  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

TS s comeoummammon o T Caeo
-060 - n.° 90.180.605 -02 FONE/SAC: 023-8888 - OUV : r
smehpritisedosnpi b AC: (51)3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R C FaCUltatha Velculos _ RCFV
gente AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 ACldentes Pessoais de Passagelros - APP
e Ufadorﬁ Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
2

APOLICE 01. 31 0092413 000000 DATA DE EMISSAO 26/1 1/2021 07: 54 PROPOSTA 106926
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

O proponente declara que tomou ciéncia, nio tem duv1das quanto 20 contetdo ¢ acata as Condigoes Gerais do Seguro
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro..

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

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

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatiddo das respostas constantes no questionario de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informagio falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
e garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Codigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragdes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
ou em relagio ao perfil de risco informado, tao logo estas ocorram.

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

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicard no automatico cancelamento da
apolice, observados os termos da Cldusula 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 rescisdo do contrato de seguro com consequente cancelamento da apoélice.

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 apélice 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 Condi¢des
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; Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC (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 razdo, 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 alteragio nas informagoes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranga ou restitui¢io 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 legislagao
vigente, é investido de poderes de representacdo do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou
omissio de informagoes, o Segurado perdera o direito a indenizagio em caso de sinistro.

O segurado poderd consultar a situagio 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 ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomenda¢io a sua comercializagdo.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagio, e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizago, resseguro e corretagem de seguros.

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

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

O registro do produto ¢ automatico e nio representa aprovagao ou recomendagio por parte da SUSEP.

As condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apélice/proposta.

O registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Vice-presidente Responsavel
Técnico, assinam esta apOlice.
Porto Alegre, 26 de Novembro de 2021

Séfgio Suslik Wais . Marcelo Wais o
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico
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seguradora

APOLICE 01.31.0092413.00000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

106926

Valor Prémio (R$)‘

Cobertura

CASCO (COMPREENSIVO) 6,77
APP - MORTE ACIDENTAL 0,08
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 0,16
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES 0,09
RCF - DANOS MATERIAIS 0,51
RCF - DANOS CORPORALIS 0,76
GUINCHO 0,31
TROCA DE PNEU 0,00
CARGA DE BATERIA 0,00
PANE SECA 0,20
CHAVEIRO 0,00
PARA-BRISA DIANTEIRO 0,14
PARA-BRISA TRASEIRO 0513
VIDROS LATERAIS 0,14

1. A franquia é a participagdo obrigatdria do Segurado, exressa em moeda corrente e constante na proposta e
na apolice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento(sinis‘ro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apolice.

2. A reparagio dps veiculos sinistrados podera ser efetuadz em oficinas de livre escolha do segurado ou em oficinas

integrantes da rede referenciada da Seguradora,conforme a opgio coittratada e constante na proposta de seguros e na apdlice.

Opgao contratada: Livre Escolha de Oficinas pelo Segurado

Atencio! No caso de contratagio por rede referenciada da Seguradora podera haver a perda de garanua do veiculo,
decorrente de reparagio fora da rede autorizada pela montadora.

3. Para fins de reparagio do veiculo em caso de sinistro, é admitido o uso de pegas novas, originais ou nao,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especificagbes técnicas do fabricante.

E admitida a utilizagio de pegas usadas, obser-adas as disposi¢des da legislagio especifica que regula e disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bemyrcomo as exigéncias técnicas necessarias para sua
reutilizagdo, nos termos de regulamentagio do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranga, tais como: sistemas de freios e seus subcomponentes; caixa de direcio e eixos; as pecas
de suspensdo; o sistema de airbags e os cintos de seguranga - serdo utilizadas pegas novas originais.

4. A indenizagio integral para os seguros de veiculos zero quildmetro, corrsponderd ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quilémetro (de mesmas caracteristicas do veiculo
segurdo) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizagio e regiio de taxagio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado. '

5. Para valores de indeniza¢io de cobertura parcial, nos casos de contrata¢do de coberturas isoladas de roubo, colisio
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apoélice de seguros.
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APOLICE 01.31.0092413.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 106926W
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 29/12/2021 as 24 horas do dla 29/12/2022.

. s TEM DA APOLICE ; ‘

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod T1po do Veiculo

000001 BEOSF 14 Nao Informado 2020/2021 BUS 10-190E

Chassi : Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria

93ZK0 lBDZM8939 109 999999-9 45 ONIBUS E MICROONIBUS SEM
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagio COBRANCA DE FRETE NACIONAIS

1/10 NORMAL IVECO INCLUIDO

Descrigao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

CASCO (COMPREENSIVO) 80.000,00 676,65 8.579,55 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00 51,28 = - -
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 76,48 - = =
ACESSORIOS Nio Contratado . = - -
RCF - DANOS MORAIS Nio Contratado = s " Ly
APP - MORTE ACIDENTAL 5.000,00% 8,16 - —~ -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 5.000,00% 16,05 - & =
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 5.000,00% 9,14 : - :
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nio Contratado 2 Z - -
EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - -
KIT GAS Nao Contratado = . = =

* Nas coberturas de: APP o Limite maximo de indenizagao(LMI) € por passageiro
= ey e ST o -

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

GUINCHO Contratado 31,18 - - -
Quilometragem de guincho 400 KM.

TROCA DE PNEU Contratado 0,47 - = -
CARGA DE BATERIA Contratado 0,21 £ 5 =
PANE SECA Contratado 19,68 = = "
CHAVEIRO Contratado 0,11 = = -
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 13,98 900,00 - ~
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 12,63 900,00 s =
VIDROS LATERAIS Contratado 13,98 900,00 - -
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wi:  GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
@jg%%ﬁ‘ Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automéve} - CaSCO
% CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/SAC: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 ; ’ _
www.genteseguradora.com.br . RC Facultatlya VelCUlOS . RCFV
g en te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N® 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
Seduradora Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

APOLICE 01.31.0092413.000000 DATA DE EMISSAO 26/11/2021 07:54 PROPOSTA 106926
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor Determinado para a cobertura Compreensiva que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizagio integral do veiculo, fixada em moeda corrente
nacional e estipulada pelas partes no ato da contratagao do seguro.

Dano Moral é 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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