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T i DADOS DA APOLICE
APOLICE 01.31.0080184.428686 DATA DE EMISSAO 18/01/202 ] PROPOSTA 074181

TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DE PREMIO

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 08/01/2021 as 24 horas do dia 10/11/2021.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 10/11/2020 as 24 horas do dia 10/11/2021.
N° DE ITENS ENDOSSO

00000 | 428686
[ Vi DADOS DO(A) SEGURADO(A)

NOME/RAZAO SOCIAL CPE/CNPJ] COD. CLIENTE
MUNICIPIO DE SALTINHO 66.831.959/0001-87 01027220
ENDERECO CEP BAIRRO

AVENIDA SETE DE SETEMBRO,, 1733 13440-013 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

SALTINHO SP (19) 3439-7800 licitacao(@saltinho.sp.gov.br

. , _ DEMONSTRATIVO DE PREMIO ]
PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$) CUSTO DE APOLICE (R$)
1.520,28 0,00 0,00

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

0,00 1.520,28 0.0000

| ol _ FORMA DE PAGAMENTO |
TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 18/02/2021 0,00 1.520,28
N° PARCELAS

0l

| . & i DADOS DO CORRETOR 2=
CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
MOREIRA JUNIOR CORR. SEGS. EIRELI 100121452 0101259

CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
61.702.726/0001-60 (01) 1458-79845  LICITA@MOREIRAJUNIOR.COM.BR 100%

AR
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PROPOSTA 074181

A Gente Segura
prémio.

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

Atencio: As informac¢oes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu
SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais deste contrato, é passivel de perda de direito a indenizagio se o
questiondrio contiver declaragdes inexatas ou que ndo correspondem a realidade,

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

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

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

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémi
de seguro, deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.
Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condigoes Gerais do seguro,
disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php.

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

Em caso de 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; 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 informagées descritas na presente apélice e, caso haja necessidade de ser efetuada
qualquer alteragio ou retificagio dos dados, comunique este fato imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e
qualquer alteragio nas informagées 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 informacoes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros, seu representante
legal neste contrato, O Corretor de seguros € o profissional devidamente habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da
legislagio vigente, ¢ investido de poderes de representacio do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer
declaracio inexata ou omissio de informagoes, o Segurado perderd o direito a indeniza¢io 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 nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagao.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484

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

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

Aliquota de 1OF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

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

idade mediante o pagamento do

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

Porto Alegre, 18 de Janeiro de 2021

Séfgio Suslik Wais _ Marcelo Wais ¥
Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico
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APOLICE 01.31.0080184.428686 DATA DE EMISSAO lB/Ol/ZOlI PROPOSTA 074181
TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DE PREMIO

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 08/01 /2021 as 24 horas do dia 10/ 11 /2021

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod Tipo do Velculo
000037 FNT8G95 Nio Informado 2020/2021 MST MODIFICAR EM
Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
93YMAF4XEM]J753033 999999-9 7 AMBULANCIA
Classe/Bonus Tp. Franquia Marca Situagao

0/0 NORMAL RENAULT INCLUIDO

Descrigao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franqma

Nenhum Equipamento/ Acessorlo

e A o e i
Coberturas LMI Premlo Franqula Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) 164.325,78 811,11 8.120,00 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 80.000,00 27,53 = - B
RCF - DANOS CORPORAIS 80.000,00 40,61 = - -
RCF - DANOS MORAIS 20.000,00 6,24 - - -
ACESSORIOS Nio Contratado = - - -
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 1,11 = - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 10.000,00 2,21 - - -
TOTAL OU PARCIAL :

APP - DESPESAS MEDICAS E Nio Contratado - - - -
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado g s - -
EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - -
ZIT GAS Nio Contratado - = - g
Coberturas LMI Prémio Franquia Franqma minima % Franqma
GUINCHO Contratado 532,46 = = -
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

TROCA DE PNEU Contratado 0,88 - = -
CARGA DE BATERIA Contratado 0,39 = = -
LANTERNAS Contratado 6,81 - - -
FAROIS Contratado 6,81 = = =
RETROVISORES Contratado 6,65 - - -
CHAVEIRO Contratado 0,20 5 & -
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 26,61 - - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 24,05 - - -

VIDROS LATERAIS Contratado 26,61 - - -
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TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DE PREMIO

PROPOSTA 074181

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 ¢ 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 é por passageiro.
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