Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-12 11:25:30)

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: 9718 /2021 Ordinario Data: 26/11/2021 Eégina 1/2

Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A.

Enderego:  Comercial: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - - C.E.P. 90020060 - Porto Alegre - RS
C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02 Insc. Est.:

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo: .

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL "
) N° Licitagdo.........: : 75/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA :
Reduzido: 269 N°NAD......cceee.t 9504
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénio:/ '
. , . onvénio:
Desdobramento: SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA
Dotaca mc1al Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.614,64 25.798,69 165,00 25.633,69
HISTORIC Contratagdo dg empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigos de apélices de seguros para atender a demanda da
Secretaria Munjicipal de Educagdo e Secretaria Municipal de Saude :
ITEM /QTD UN ESPECIA(CA cAo ' VLR. UNITARIO - VLR. TOTAL

1 £ 1,00 UNI VOLKSWAGEN NOVO GOL TL MCV 82CV 4P; ANO/MODELO: 165,00 - 165,00

DESTE, VALDR QUE O CORRESPONDA, TANTO POR PERDA PARCIAL
OU INDENIZACAOINTEGRAL
- VALOR MINIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
R$100.000,00
VALOR MINIMO POR DANOS CORPORAIS A TERCEIROS:
R$200.000,00 } VALOR MINIMO POR DANOS MORAIS: R$ 30.000,00 -
VALOR MINIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES: R$30.000,00- - VALOR MINIMO
OR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO POR MORTE:
R$30.000,00 { - VALOR MINIMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR
PASSAGEIRQ POR INVALIDEZ: R$30.000,00
- ASYISTENQIA 24H: ILIMITADO

Local de Ent)(ga \ / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: : 165,00
Empenhado 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

g P LA T G SO LT A

Prefeitura M“m”p BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ﬂéﬁé‘ﬁﬁ@ APARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
" 050753/0

RECIBO

78 1Y N [ Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 43 wet Tl i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
: Marialva, de de
N°da Conta f‘

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: 9718 /2021 Ordinario Data: 26/11/2021 Pagina 2/2
Credor: 100888 GENTE SEGURADORA S.A. |

Endere¢o:  Comercial: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - - C.E.P. 90020060 - Porto Alegre - RS
C.N.P.J.:  90.180.605/0001-02 Insc. Est.:
Banco:33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.Ag.:2090- Conta:13000008-1

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE ) Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio :

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXER(C 01303 | N°NAD..covvrert 9504
Reduzido: 269

. , i N° Convénio:/
Desdobramento: 69 02 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA

Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.080.614,64 25.798,69 165,00 25.633,69
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
PROTECAO A VIDROS:

VIDROS/RETROVISORES/PARA-BRISA/VIDROTRASEIRO LATERAIS
- FRANQUIA MAXIMA: RS 1,449,00 CARRO RESERVA PADRAO
BASICO POR 7 (SETE) DIAS PARA O SEGURO OU 20% DE DESCONTO

NA FRANQUIA.
|
Local de Emfega\ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 165,00
o
Empenhado 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
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque

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

GENTE SEGURADORA S/A - APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS : Automével = Casco
'é CEP 90020-060 - CNPJ n.® 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 R C Facultativa VEiCUIOS - RCFV
www.genteseguradora.com.br : ey | ) 3
g en te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP

sequrador

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

APOLICE 01.31.0091074.000000 DATA DE EMISSAO 25/10/2021 PROPOSTA 102009
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

.

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

A quitagio do seguro somente serd considerada efetuada apos a identificagao do crédito na seguradora.

Atencio: As informagoes do Questiondrio de Avaliagio de Risco sio essenciais tanto na aceitagdo quanto na taxacao do seu
SEGURO. Conforme estabelecido nas Condi¢bes Gerais deste contrato, é passivel de perda de direito a indenizagio se o
questionario contiver declaragdes inexatas ou que ndo correspondem a realidade.

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 Condicées 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 apdlice.

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

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

Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condig¢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; Fone/Fax (51) 3023-8888; Ouvidoria: 0800 607 0888.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagoes prestadas pelo segurado ou pelo corretor de seguros escolhido
pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade é imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas
contratadas. Por esta razio, confira todas as informagdes descritas na presente 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 informac¢bes 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 informagoes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Seguradoe do Corretor de Seguros, seu representante legal
neste contrato. O Corretor de seguros é o profissional devidamente habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da
legislacio vigente, é investido de poderes de representagio do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer
declaragio inexata ou omissio de informacgoes, o Segurado perdera o direito a indenizacio em caso de sinistro.

O segurado podera consultar a situagao 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 recomendac¢io a sua comercializacao.
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 ¢ automatico e nio representa aprovagao ou recomendag¢io por parte da SUSEP.

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

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

Porto Alegre, 25 de Outubro de 202

gio Suslik Wais _ Marcelo Wais *
Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico

Impresso em 29/10/2021 19:46:14 Pigina 2 de4



GENTE SEGURADORA S/A

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto. 450 - Porto Alegre -RS

www.genteseguradora.com.br

gente

sequradora

Cédigo Registro SUSEP: 06793

APOLICE 01.31.0091074.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 09/11/2021 as 24 horas do dia 09/11/2022.

Placa

Item Renavam
000001 BBO6037 Nio Informado
Chassi Codigo Fipe
9BWAG45U2]JT040749 005455-0
Classe/Bénus Tp. Franquia Marca

1/10 NORMAL VOLKSWAGEN

Descricao

Nenhum Equipamento/Acessério

Coberturas
CASCO (COMPREEN SIVO)

Tabela FIPE 100%

RCF - DANOS MATERIAIS 100.000,00
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00
RCF - DANOS MORAIS 30.000,00
ACESSORIOS Nio Contratado
APP - MORTE ACIDENTAL 30.000,00
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 30.000,00
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 30.000,00
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nio Contratado
EQUIPAMENTOS Nio Contratado
KIT GAS Nio Contratado

Coberturas LMI
GUINCHO Contratado
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

TROCA DE PNEU Contratado
CARGA DE BATERIA Contratado
PANE SECA Contratado
RETROVISORES Contratado
CHAVEIRO Contratado
CARRO RESERVA Contratado
Carro reserva. 7 DIAS.

PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado
VIDROS LATERAIS Contratado

CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888

AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984
Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18

DATA DE EMISSAO 25/10/2021

LMI

LMI

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

PROPOSTA 102009

Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

2017/2018 NOVO GOL TRENDLINE MCV
Capacidade Categoria Tarifaria

5 PASSEIO - NACIONAIS

Situagio 1O N
INCLUIDO [

Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
48,03  1.449,00 - -
9,67 - - .
5,85 - - -
3,02 - 7 - L
1569 - - -
295 - - -

1,56 - s =

Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

57,38 3 < 2

0,05 = - 5
0,18 = = e
9,15 = 5 =
1,85
0,12 - = =
11,72 = - =

4,93
4,93
2,47

250,00 5 -
250,00 = -
250,00 . =

Impresso em  29/10/2021 19:46:14
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o APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto. 450 - Porto Alegre - RS Automovel - Casco

CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - GUVIDORIA 6800 607 0888 S B L _

TR goarer slore e : R.C. Facultauya Veiculos i RCFV

AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Acidentes Pessoais de Passagelros - APP
Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18 Assisténcia e Outras Coberturas — Auto

Cédigo Registro SUSEP: 06793

APOLICE 01.31.0091074.000000 DATA DE EMISSAO 25/10/2021 PROPOSTA 102009
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

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

carro/SP no site www.estadao.com.br/jornal-do-carro/tabela-jc/.
Dano Moral é risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCE-V, salvo se contratada

cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.

Impressoem 29/10/2021 19:46:14 Pagina 4 de'4



AQUISICAD - de acordo com: ;

] conviTE
TOMADA DE PRECO
] ‘“ONCORRENCIAC
REGAQ

DBPENSA

L lN?lcﬁ)qu

= _DE___/

%0 0 | ""‘**"L&;

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

Gente Seguradora S/A
CNPJ: 80.180.605/0001-02

r Banco Santanderl 033_7 I“enﬂ’mo

= Parceia vensimnto

g MUNICIPIO DE MARIALVA 01/01 25/11/2021
% RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO Agéncia / Cédigo Beneficiario

$ 86990000 MARIALVA-PR  (01310091072000000) 209076584322
o Nosso Niimero

2 0000005496721
kS (=} Valor do Documento

& 165,00

Pagador Autenticagio Mecéanica

Sacader / Avalista

ganco santandr| 033-7 | 03399.65840 32200.000050 49672. 101018 4 8150000016500

Parcela

01/01

Local de Pagamento

0 . Yencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

2511172021

Beneficiaric

GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 90.180.605/0001-02

Agéncia / Codigo Beneficiario

2080/6584322
Data do Documente N do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamentc Nogso Namero
29/10/2021 0000000916846710 DS N 29/10/2021 0000005466721
Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR 165,00
instrugoes {-} Desconto / Abatimentc
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES:

b~ O nZo pagamentc da primeira parcela implicara nc cancelamentc da apdlice, desde o inicio da vi igéncia;

1 - G nBo pagamentc das demais parcelas implicara no cancelamento da a apdlice. nos termos da clausula de fracionamento de prémics

centida nas Condigles Gerais do contrato de segura {NR),

(-} Qutras Dedugdes

(+} Mora / Muita

{+; Outros Acréscimos

10F: 0%
Proposta : 0102011 (=} Valor Cobrade
Corretor : CLICKSEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Sacade  MUNICIPIO DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA - CENTRO
(81310091072000000)

86930000 MARIALVA - PR

Cédigo de Baixa

AT

’l!l")]’m || Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO


http://www.tcpdf.org
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