Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DA CAMARA MUNICIPAL
Missal - PR, 23 de Fevereiro de 2017.

Memorando Interno

Ao

Excelentissimo Senhor

José Schneiders

Presidente da Cimara Municipal

Prezado Senhor:

Com meus cordiais cumprimentos, venho pelo presente solicitar atengdo e
providéncia de Vossa Exceléncia, no sentido de autorizar a contrata¢do mediante dispensa
de licitagdo, de um seguro total para veiculo oficial da Cdmara Municipal de Missal.

Atenciosamente,

,( 'ZmrFOMJJ

10 César Zanfonato
Assnstente Legislativo

PROCESSO DE DISPENSA N°. 005/2017
OBIJETO: CONTRATACAO DE UM SEGURO TOTAL PARA O VEICULO
OFICIAL DA CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL.

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n? 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parana




Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

Missal - PR, 23 de Fevereiro de 2017

Do: Presidente da Cimara Municipal:
Para: Departamento Juridico
Departamento de Contabilidade

Comissdo de Licitacio

Preliminarmente a autorizagio solicitada mediante Memorando Interno — Secretaria de
Administracdio, o Processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1. A indicac#o de recursos de ordem orgamentéria para fazer frente as despesas;

2. A elaboragdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatério, indicando
a modalidade e o tipo de licitag@o a serem adotados no certame;

3. A elaboragio da minuta do instrumento convocatorio da licitagdo;

4. Ao exame e aprovagdo das minutas indicadas no item terceiro acima.

Cordialmente,

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n? 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand




Camara Municipal de Missal
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Missal - PR, 23 de Fevereiro de 2017.

Parecer Referente Despacho do Presidente da Camara Municipal, Datado de 23/02/2017.
Assunto: Indicac¢io de Recursos de Ordem Or¢amentiria Para Fazer Frente a Despesa:

Objeto: Contratagio de um seguro total para o veiculo oficial da Cimara Municipal de
Missal.

Valor: R$ 1.782,08 (mil setecentos e oitenta e dois reais com oito centavos)

DEPARTAMENTO CONTABIL
Informamos a existéncia de previs@o de recursos or¢amentdrios para a
execu¢do do objeto em epigrafe.
Dotagdo Orgcamentaria: 100

01.001- Camara Municipal
01.031.0001.2002 — Manutenciio da Gestao Legislativa
3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.

23/02/2017 Departamento de Contabilidade

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL

Declaro a existéncia de Recurso
epigrafe.

L CO

JMércia Everling

ceiros para a execugdo do objeto em

Contadora

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand
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Missal - PR, 24 de Fevereiro de 2017.

JUSTIFICATIVA

CONTRATACAO COM DISPENSA DE LICITACAO N°. 005/2016

Justifica-se a contratagdo da Empresa “SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A™,
Inscrita no CNPJ sob n°. 17.643.407/0001-30, com enderego comercial na Avenida Duque
de Caxias, n°. 882, bloco2 andar 5, na cidade de Maringa, Estado de Parana, CEP: 87.020-
025 que tem como objetivo a contratagdo de um seguro total para o veiculo oficial da
Camara Municipal de Missal.

A contratagio de um seguro total para o veiculo oficial da cdmara faz-se necessaria
visto que o seguro atual encontra-se vencido e veiculo € utilizado pelo presidente e
servidores para atenderem a assuntos oficiais da cdmara, bem como também € utilizado para
deslocamento para cursos e eventos, ficando assim o veiculo vulneravel a ocorréncia de
acidentes e outros sinistros.

Caso ocorra algum acidente o seguro se encarrega de cobrir as despesas dentro do
limite contratado, ficando assim a cAdmara isenta de eventuais despesas, garantindo também
que o seguro cubra os reparos no veiculo, podendo até o substituir por outro caso necessario,
além de cobrir eventuais danos que possam ocorrer a terceiros e fornecer assisténcia aos
passageiros do veiculo.

Sendo que o 6nus da outorga encontra-se dentro do limite permitido em Lei para a
contratagdo direta, considerando o embasamento doutrinario encontrado na Lei n°. 8.666,
art. 24. Inciso 11, apos ampla pesquisa de pregos ndo héa necessidade que se abra o processo
licitatorio para o julgamento de propostas.

Lei n°. 8.666/93

Art. 24. E dispensével a licitagao:

Inciso II — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo anterior
e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que nédo se
refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagéo de
maior vulto que possa ser realizada de uma so vez;

Devido ao embasamento doutrinario a dispensa em tela € praticavel, e foi constatado
que atende as necessidades da Cémara Municipal e ap6s a efetivacdo da contratagdo do
seguro pela cotagdo de menor prego, enviada a proposta oficial o valor do seguro a ser
contratado fixou-se em R$ 1.759.51 (mil setecentos e cinquenta e nove reais e cinquenta e
um centavos) sendo este valor ainda menor que o cotado anteriormente, ndo prejudicando a
concorréncia entre as cotagdes, sendo esta ainda a proposta de menor prego.

Jjtio César Zanfonato
Presidente da Comissiio de Licitacdes

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parané




Camara Municipal de Missal
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TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO N°. 005/2017

Dispenso a licitagdo, com fundamento no Inciso II, do Art. 24, da Lei n°. 8.666/93,
a favor da seguradora SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.. Inscrita no CNPJ sob n°.
17.643.407/0001-30. com endereco comercial na Avenida Duque de Caxias, n°. 882, bloco2
andar 5. na cidade de Maringa, Estado de Parana, CEP: 87.020-025, proveniente de despesas
referente a contratagdo de um seguro total para o veiculo oficial da Camara Municipal de
Missal, perfazendo um valor total de R$ 1.759,51 (mil setecentos € cinquenta e nove reais
e cinquenta e um centavos).

Missal - PR. 24 de Fevereiro de 2017.

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand




=

Cotagdo
SANCOR
AUTO SEGURO COMPLETO 400 SEGUROS

N2 Processo Susep 15414.900333/2014-50

JN:C;taf;rioi " Ipata da Cotacdo ’Valldade -
137384715 |21/02/2017 - 14:41 HRS 128/02/2017

DADOS DO SEGURADO

|Proponente |CPF/CNPJ

[CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL |01.579.444/0001-96 }
. : v S CORRETOR

Nome Registro susep Telefone

'UNICOOB CORRETORA DE SEGUROS LTDA 1100562670 |(44) 3032-7755 I

rirc Ano de fabricagdo |Ano do modelo iMarca /Modelo
'002111-3 '2015 12015 TOYOTA ICOROLLA XEI 2.0 FLEX 16V AUT.
icbrhﬁustivel Placa Zero KM? iDaEﬁ de saida da concesél.ovﬁérlé - ‘Cl;assl a L SRS 7A:RENAVKR\;|
IGASOLINA N/I INAO  IN/I N/I IN/I
[Nov; classe'deibénus Dlsp;s?tivoganiti;urto? | Categoria tgﬁéria‘ S - » . I
10 NAO PASSEIO NACIONAL
LS Wi CONDUTOR PRINCIPAL
‘Nome Nascimento QCEP pernoite 112 habilitagdo i
JOSE SCHNEIDERS 125/10/1951 :85890000 125/10/1979 |
Sexo cPF i Estadocivil Profissio - St |
MASCULINO  [176.534.529-49  [CASADO  |VEREADOR |
ICircula habitualmente nas cidades de |Extensdo de coberturas para menores |Utilizado para fins comerciais? [Circulagdo diaria B |
RI/SP? de 26 anos? SIM ATE 55 KM/DIA
NAO . NRO b |
|Garagem no local de pernoite? Garagem no local de trabalho? |Garagem no local de estudo? 1
SIM, EM ESTACIONAMENTO PROPRIO NAO POSSUI ESTACIONAMENTO INAO UTILIZADO PARA TAL FIM f
'COM PORTAO AUTOMATICO OU | | |
PPORTEIRO | l
L% COBERTURAS E'ASSISTENCIAS
Coberturas e Servicos : LMI (RS) Franquia
(COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO | 100% da FIPE RS 2.089,37 - |
[EXTENSAO DE PERIMETRO 100,00%
|APP - MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMANENTE 20.000;SEM FRANQUIA

"TOTAL/PARCIAL

'RCFV - DANOS MATERIAIS E DANOS CORPORAIS
VIDROS - COBERTURA COMPLETA N R$120,00

'RC - DANOS MORAIS / ESTETICOS  30.000 SEM FRANQUIA
ASSISTENCIA 24 HORAS S @ - ;VlDE CONDICOES |

|
* 500.000/SEM FRANQUIA #

R IASSISTENCIA 24 HORAS Socorro mecanico — 200 KM limitado a 3 intervengdes; Reboque do veiculo assistido —400 KM =— |

limitado a 3 intervengdes; Carro reserva - 15 didrias - Veiculo classe B/C 1.4 / 1.6 sedan, com ar condicionado e diregdo. i
i CONDICOES COMERCHIAIS

Forma Condigdo 3 o Valordaparcela . Valor towan
Boletooudébito. ~ |Avita 000000 | 0 7e08 200000000 178208
Boleto ou débito 141 : 891,04/ 1.782,08!
Boletooudébito 12 -~ ses03 1.782,08
Boleto oudébito s - asmn 1.782,08
Boleto ou débito 384,77, 1.923,87

Sancor Seguros

www.sancorseguros.com. br



L

|Boleto ou débito s ] 326,74, 196043
Boletooudébito 146 285,35| 1.997,43
'Boleto ou débito o '7!1+7 3! o o 254,36}“_— 2.034,86
Boleto ou débito Tlwe | moa 207275
‘Boleto ou débito w1 au 211106

Esta cotagdo tem carater de consulta, ndo se caracterizando como proposta de seguro. Portanto, isenta a Seguradora de

qualquer responsabilidade quanto a cobertura e/ou aceitagdo do risco que, para este fim, pressupde a formalizagdo mediante
‘o preenchimento, efetivacdo e entrega de proposta de adesdo especifica para analise da Seguradora. |
|

| . -~ . . .~ . ! % | . . .

Sua comercializacio estara restrita as 12, 22, 32, 42, 52, 62 e 82 regides do territério nacional, ou seja, em todo o Brasil, com
| ¢

}excegé’o da 72 regido (estado de S3o Paulo).

Gerado em: 21/02/2017 - 14:40 hrs.

Sancor Seguros
Av.XV de Novembro, 871 - Sala 1 - CEP 87020-025 - Centro - Maringa - PR - Brasil.
Capitais e regides metropolitanas: 4003 0392 - Demais localidades: 0800 888 0392

www.sancorseguros.com.br



Orgamento de Seguro - Automoével N° 107954707

’ 12 - 634078
Itau
Realizado em: 22/02/2017
ltatl Seguro Aulo é uma marca licenciada para uso da Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais Processo Susep N° 15414.900855/2016-61
Valor de Referéncia
PROPONENTE
Nome Segurado; rassoa: IC.E.P NPJ
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL Juridica 85890 - 000 01.579.444/0001-96
Teiefone:
COM: (45) 32441183
CORRETOR
Corretor: Susep Telefone Email
MISSAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA 10395J 3244-1722 missalcorretora@brturbo.com.br
DADOS DO SEGURO E VEICULO - ITEM N° 01
Documento: Sucursal Apdice: Item:
RENOVACAQ: 5886 - PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 25 16963500 I 19
Meihor Data: Cod. Operagio: Tanfa: Vigéncia: Seguro:
22/02/2017 0 Janeiro/2017 22/02/2017 até 22/02/2018 (365 dias) TRADICIONAL
Veiculo: Ano fabricagdo / modelo: IPomu 1 Combustivel / Observagbes: CNH Principal Condutor:
266 - TOYOTA COROLLA SEDAN XEI 2.0 16V FLEX AUT. 2015/ 2016 4 Portas/Gasolina/Alcool/Automatico ]
Categoria: I Candutcres Declarados:
10 - VEICULOS DE PASSEIO
Uso:
PARTICULAR (SEM ISENCAOQ)
Bonus Unico: IOﬂqem Bonus: Velculo Alienado |anw da Nota Fiscal:
Classe 10 — Néo
Classe de localizagao, onde 0 velculo circula efou permanece no minimo 85% da semana Licenga Chassi Codigo FIPE:
6 - FOZ DO IGUACU, MEDIANEIRA, CASCAVEL E TOLEDO AZQ2374 9BRBDWHES5G0267590 21113
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO RISCO - VERSAO 23

Relagao do principal condutor com o segurado=Outros; CPF=64536076972; Nome do principal condutor=EUGENIO SCHWENDLER; Data de nascimento=19/11/1966;
Sexo=Masculino; Estado civil do principal condutor=Casado(a) ou reside ha pelo menos 2 anos com companheiro(a); Residem com o principal condulor, pessoas na faixa
etaria entre 18 a 24 anos=Nao e estou plenamente ciente e de acordo que esta opgao acarreta redugdo do prémio, bem como que ndo havera cobertura securitéria caso
o condutar que estiver utilizando o veiculo no momento do sinistro resida com o principal condutor e esteja na faixa etaria entre 18 e 24 anos; O principal condutor reside
em=Casa/Sobrado: Qual a distancia da residéncia do principal condutor até o seu local de trabalho=Até 10 km; Qual a atividade profissional que exerce o principal
condutor=0utros; CEP do local onde o veiculo pernoita=85890000; O principal condutor possui garagem ou estacionamento fechado e exclusivo para o veiculo
segurado=Sim, na residéncia com portdo automatico ou porteiro; Nao, no trabalho: Nao estuda ou o veiculo ndo & utilizado como meio de transporte ao
colégio/faculdade/pos-graduagao; O principal condutor utiliza o veiculo, dois ou mais dias da semana, para prestagdo de servicos e/ou visitar clientes e/ou
fornecedores=Sim; Possui dispositivo antifurlo/anti-roubo inslalado no veiculo segurado=Nao;

DEMONSTRATIVO DE COBERTURAS - OPGAO DE CONTRATAGAO N° 1

Casco Colisdo, Incéndio, Roubo ou Furto (Valor de Mercado Referenciado). Foram oferecidas ao Franquia Casco Var, de Opcionais | Depreciagao
Segurado duas opgdes para a contratagdo do seguro: Valor de Mercado Referenciado e Valor RS 1.284,00 0,00% 0,00%
Determinado. A opgéo escolhida foi indenizagao por Valor de Mercado Referenciado. Em caso de _ 980, N .
indenizagéo inleg$§ a mesma, sera de 100,00% do valor do veiculo referéncia da tabela FIPE b4-20% da Obrgelona).
divulgada no site www.fipe.org.br, vigente na data da indenizag&o e regido de contratagao. Caso
esta tabela seja extinta a indenizagao ocorrera com base na tabela Molicar divulgada no site
www.molicar.com.br.

Coberturas Contratadas Prémios por Cobertura
L.M.I. Franquia Valor Prémio
Automovel (Casco) 100,00% Valor de Referéncia R$ 1.284,00 (4 - 25% da Obrigatdria) Automével (Casco) RS 1.659,71
RCF-V Danos Materiais R$ 200.000,00 RS 0,00 RCF-V Danos Materiais RS 272,46
RCF-V Danos Corporals R$ 300.000,00 R$ 0.00 RCF-V Danos Corporals RS 28,49
Clausulas R$ 81,81
APP APP RS 129,18
APP - Marte/Invalidez e D.M.H R$ 30.000,00 R$ 0,00
Prémio Liguido total R$ 2.171,65
Valor total a vista R$ 2.331,92
CLAUSULAS PREMIOS (R$)
200 - Completo | Assisténcia Km llimitado/ Servigos a Residéncia Gratuita
076 - Danos aos Vidros, Retrovisores, Lanternas e Fardis - Rede Referenciada - Franquia: Parabrisa e vd. traseiro R$120,00 R$ 20,37

Retrovisores R$120,00 Fardis e lanternas R$120,00
- Limite maximo de indenizagdo do vidro por reparo: R$ 20.000,00
74E - Danos morais e estéticos - até R$30.000,00

VANTAGENS EXCLUSIVAS

Confira as principais vantagens exclusivas do Itau Seguro Auto:

+» Desconto de 5% na contratagéo e renovagao do seu seguro sobre o prémio liquido.
+ 20 dias de carro reserva gratis ou até 25% de desconto na franquia, limitado a R$ 550,00 com pagamento a vista ou parcelado em até 3 vezes §
» Guincho para vocé.com quilometragem e acionamentos ilimitados e para seu terceiro de até 100 Km com 2 acionamentos por vigéncia, caso o se
culpado.

« Desconto de 15% na mao de obra de servigos realizados nos Centros Automotivos Porto Seguro (CAPS). Com servigo de reparo de pneu gratuito e iliTgg
« Consultoria com descontos exclusivos para fechar o melhor negécio na hora de alugar um carro, escolhendo a locadora da sua preferéncia e muito mais.

' Beneficio concedido na ocorréncia de sinistro coberto e indenizavel. Para optar pelo desconto na franquia, basta realizar o reparo em uma oficina referenciada.

* Para gue o segurado possa ter desconto, ele devera apresentar o cartdo do_Seguro Auto ltau e deverd informar que é correntista do Banco lau.

ATENGAO AO(S) AVISO(S)

O bénus ndo sera concedido se o Principal Condutor neste perfil, for diferente do declarado na apolice de seguro vigente ou na que esta sendo renovada ou endossada.

Veiculo sem Kit gas

Na garantia de Acidentes Pessoais por Passageiro, o Valor Maximo Indenizavel contratado é considerado por passageiro até o limite de lotag&o do veiculo. Além disso,
inclui cobertura para despesas médico-hospitalares decorrentes de acidentes envolvendo o veiculo segurado.

De acordo com os dados informados identificamos que ndo é necessario a realizagdo de vistoria prévia. Caso haja alguma alteragao esta sera informada posteriormente.
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Orgamento de Seguro - Automével N° 107954707
12 - 634078

Realizado em: 22/02/2017

ltai Seguro Auto é uma marca licenciada para uso da Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais Processo Susep N° 15414.900655/2016-61

Valor de Referéncia
ATENGAO AO(S) AVISO(S)

Prezado corretor, o risco esta sujeito a andlise a cada nova transmissao de Orgamento/Proposla.

Clausula de vidros sujeita a analise, se conslatarmos avarias nos vidros na vistoria prévia, a clausula sera removida na emissao da apdlice automaticamente.

Para proposta com forma de pagamento Débito em Conta, o respectivo banco somente validara o débito cujo CPF/CNPJ informado seja do préprio correntista

20 dias de carro extra gratis ou até 25% de desconto na franquia, limitado a R$ 550,00 com pagamento a vista ou parcelado em até 3 vezes sem juros’. '‘Beneficio
concedido na ocorréncia de sinistro coberto e indenizavel. Para optar pelo desconto na franquia, basta realizar o reparo em uma oficina referenciada.

Cliente Correntista Itati Varejo tem desconto 5% de desconto no prémio liquido do seguro. Desconto concedido no calculo.

Clausula de vidros sujeita a analise, se constatarmos avarias nos vidros na vistoria prévia, a clausula sera removida na emisséo da apélice automaticamente.

Prémios/ Uso interno da Cia
20170131 Casco:1.659,71 Acess.:0,00 DM:272,46 DC:28,49 APP:129,18 Claus:81 81 Tolal Lig:2.171,65 Custo:0,00 IOF:160,27 Total:2.331,92
000001000007949700004850055000000000000000000079497000073800485005000001 61559301529/09514220170131RZQBQ

] PAGAMENTO : A Vista - Boleto

Qtde Parcelas Juros Percentual  Encargos l Qude Parcelas Juros Percenlual Encargos I Qude Parcelas Juros Percentual  Encargos

1x  2.381,92 0,00 0,00% 0,00

PAGAMENTO : 1* Débito C. Corrente / Demails Carné

Qtde Parcelas Juros Percentual Encargos | Qide Parcelas Juros Percentual Encargos | Qtde Parcelas Juros Percentual Encargos
2% 1.165,96 0,00 0,00% 0,00

3x 777,31 0,00 0,00% 0,00 4x 582,98 0,00 0,00% 0,00
PAGAMENTO : Todas Débito C. Corrente

Qtde Parcelas Juros Percentual Encargos | Qtde Parcelas Juros Percentual Encargos | Qide Parcelas Juros Percentual Encargos
1x 2.331,92 0,00 0,00% 0,00 2x 1.165,96 0,00 0,00% 0,00 3X 777,31 0,00 0,00% 0,00
4x 582,98 0,00 0,00% 0,00

PAGAMENTO : 1* Boleto / Demais Débito C. Corrente

Qtde Parcelas Juros Percentual Encargos | Qtde Parcelas Juros Percentual Encargos | Qtde Parcelas Juros Percentual  Encargos

2% 1.165,96 0,00 0,00% 0,00 3x 777,31 0,00 0,00% 0,00 4x 582,98 0,00 0,00% 0,00
PAGAMENTO : 1* Boleto / Demais Carné

Qide Parcelas Juros Percenlual Encargos | Qtde Parcelas Juros Percenlual Encargos | Qlde Parcelas Juros Percenlual Encargos
2X 1.165,86 0,00 0,00% 0,00 3x 777,31 0,00 0,00% 0,00 4x 582,98 0,00 0,00% 0,00
5x 513,67 220,21 10,14% 0,00 6x 43828 277,32 12,77% 0,00 7x 384,60 33552 1545% 0,00
8x 34442 39437 18,16% 0,00 9x 313,28 454,09 2091% 0,00 10x 28846 514,68 23,70% 0,00
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ITAU SEGURO AUTO &

~ Séo Paulo, 07 de Fevereiro de 2017.
Proposta para um novo periodo

Ola, CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL.
£ um grande prazer fazer parte da seguranga de seus bens e de sua familia e, por isso, queremos que nossa relagao seja renovada

por mais tempo.
Desta forma, informamos que o seu Seguro Auto vencera dia 22/02/2017 e, para que o seu carro continue protegido, nés da
MISSAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA preparamos uma oferta para voceé.

abaixo, antes do final de vigéncia atual. © mesmo procedimento devera ser adotado para eventual alteragao da forma de pagamento do
prémio do seguro ou das respostas do Questionario de Avaliacao de Risco.

0 Caso a contratacdo para um novo periodo deste sequro auto nao seja do seu interesse, entre em contato CONOSCO NO telefone indicado

DADOS DO SEGURO
Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL CPF/CNPJ: 000.001.579.444/0001-96
Apdlice arenovar: 0531.25.16963500-19 Proposta: 12.634078
Nova vigéncia: das 24hs 22/02/2017 as 24hs 22/02/2018 Cl: 31.8WIL.CQD.3ILC18
Data limite para alteragdo desta proposta: 22/02/2017 Classe de bonus: 10

Veiculo: TOYOTA COROLLA SEDAN XEI 2.0 16V FLEX AUT. -2015/2016
Placa: AZQ2374

DADOS DA CORRETORA ) 7 -
Corretora: MISSAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA Cédigo SUSEP:  10.0373818
Telefone: (45) 3244-2217 E-mail: MISSALCORRETORA@BRTURBO.COM.BR
Coberturas / Clausulas Limite maximo indenizavel
CASCO (COLISAO, INCENDIO, ROUBO) 100.0% R$ 1.284,00 R$ 1.659,71
DANOS MATERIAIS A TERCEIROS R$ 200.000,00 R$ 272,46
DANOS CORPORAIS A TERCEIROS R$ 300.000,00 RS 28,49
ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO R$ 30.000,00 R$ 129,18
BLINDAGEM NAO CONTRATADA
DANOS AOS VIDROS, RETROVISORES, LANTERNAS E R$ 20,37
FAROIS-REDE REFERENCIADA E
VIDRO DIANTEIRO-TRASEIRO R$ 120,00
RETROVISORES R$ 120,00
FAROIS E LANTERNAS R$ 120,00
ASSISTENCIA 24H ITAU GRATUITA
DANOS MORAIS R$ 30.000,00 RS 61,44
PAGAMENTO Consulte os limites de coberturas e exclusées nas condigdes gerais disponiveis em wwwwitau.com.br/seguros

Forma Pagamento: BOLETO

Vencimento 17 parcela Valor 12 parcela Demais parcelas Preco total do seguro Total a vista
22/02/2017 R$ 2.331,91 R$ 2.331,91 R$ 2.331,92

I0F de 7,38%

ik




DEMONSTRATIVO DE CALCULO

_|: CPD - Data / Hora: 21/02/2017 - 16:41:44 Versdo:  7.13 (04/02/2017)
ﬁ‘ Bradesco SeQuros Data do 12 célculo: 21/02/2017 Usuario: 8000
BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS CNPJ: 92.682.038/0001-00 Suc.: 644 Estudo: 458
Processo SUSEP: 15.414.900666/2014-89 Corretor: 424779 - 2500 Item: N2 Cotagao: 110928336/05
DADOS DO PROPONENTE DADOS DO SEGURO
Nome: Camara Municipal de Missal Tipo Pessoa: Juridica |Vigéncia: das 24h de 22/02/2017 as 24h de 22/02/2018
CPF/CNPJ: 01.579.444/0001-96 Tipo Seguro: Individual Tipo Cliente: Tradicional
Segurado € o proprietario do veiculo? Sim CEP de Pernoite:  85890-000
Segurado & o principal condutor? Nao Cia Renovagao: 318 Bonus: 10

Sinistro?  Nao Quant.: 00

Sexo: Data Nasc.: Grupo:
QUESTIONARIO DE RISCO
CARACTERISTICAS DO PRINCIPAL CONDUTOR CARACTERISTICAS DO PROPRIETARIO
Sexo: Masculino Data Nasc.: 25/10/1951 Est. Civil: Casado/uniao Estavel Tipo Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 176.534.529-49 CPF/CNPJ: 01.579.444/0001-96
Nao considerando a(s) pessoa(s) do segurado e do principal condutor, deseja
cobertura para outro condutor entre 18 e 25 anos? Nao

O veiculo pernoita em garagem, condominio fechado ou estacionamento
protegido? Sim, com portdo manual
Ha mais de um veiculo na residéncia do segurado? Nao

Qual atividade principal que o condutor principal exerce? (ocupagao atual)
Servidor/funcionario publico

Utiliza o veiculo para ir até o local de trabalho? Nao

Qual a quilometragem média rodada em condigdes habituais? Entre 15 e 50 km/dia ou entre 500 e 1500 km/més
OBJETO DO SEGURO

Tipo Veiculo: Corolla Xei 2.0 Flex Ano Fab.. 2015 / Ano Mod.: 2016 Caddigo: 0000007401
Marca: Toyota Chassi: 9BRBDWHE5G0267590 Licenga: AZQ2374
Combustivel:  Gasolina / Alcool Chassi Remarcado? Nao Cddigo FIPE: 0021113
Uso Veiculo: Particular Zero Km: Nao N¢ Portas: 04
Equipamentos: Nao Data Saida Conc.: N¢ Eixos: 02
Carroceria: Nao Veic. Transformado? Nao
Antifurto: Nao Acessorios: Nao

Tipo Semi-Reb.:

ltens Veiculo: Air Bag, Freios Abs, Cambio Automatico, Diregao Hidraulica, Ar Condicionado

CLAUSULAS

Cobertura Compreensiva (001) Extensao Perimetro Mercosul (006) Vidro Protegido Plus (024)

Danos Morais (056) Auto Reserva 07 Dias (060) Acidentes Pessoais de Passageiros (081)

Assist. Dia/Noite llimitado (108)

LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO - LMI (R$)

AUTO

Veiculo: Valor de Mercado Referenciado Blindagem: 0,00 Acessorios: 0,00
Fator de Ajuste: 100% Kit Gas: 0,00 Carroceria: 0,00
Desp. Extraordinarias: N&o Diarias Paralisagao: 0,00 Equipamentos: >

Chassi decodificado

» .
Este célculo tem validade de 7 (sete) dias corridos, desde que mantidas lodas as condigdes apresentadas neste estudo. 4QANA

. O CEP de Pernoite € o CEP do local onde o veiculo permanece durante a noite. Se o veiculo pernoitar em varios locais e &
possivel definir um Gnico CEP de pernoite padrao, considerar o CEP de maior risco (maior prémio) entre os CEPs de Pernoite padrdes.
Em caso de segurado Pessoa Juridica, informar o CEP da sede da empresa (ou filial a qual o veiculo esteja ligado).

Em caso de segurado Pessoa Fisica e veiculo CARGA (Caminhdes) com circulagdo nacional (onde ndo é possivel conhecer todos

os CEP's de pernoite), informar o CEP de Residéncia do segurado.

Este célculo ndo pressupde a aceitagdo do risco por parte da Seguradora

0000000000784 1400005507750000000000000000095N54431060001001000100000000000 j
Calculo Online 00HWWqP | 00HWWgP | | O0HwiIFJ Pagina 1 de 2




DEMONSTRATIVO DE CALCULO

ﬁ CPD - Data / Hora: 21/02/2017 - 16:41:44 Versdo:  7.13 (04/02/2017)

) SCO Seguros

! Brade g Data do 19 calculo:  21/02/2017 Usurio: 8000

BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS CNPJ: 92.682.038/0001-00 Suc.: 644 Estudo: 458
Processo SUSEP: 15.414.900666/2014-89 Corretor: 424779 - 2500 Item: N2 Cotagao: 110928336/05
RCF

D.M.: 200.000,00 D.C. 300.000,00 G.U. 0,00 D. Morais.: 30.000,00
APP

Morte p/ Passageiro: 25.000,00 Invalidez p/ Passageiro: 25.000,00 Lotagédo Oficial: 5 (Passageiros)

FRANQUIAS (R$)

Veiculo:(Reduzida) 2.422,99 Kit Gas: 0,00 Para-Brisa: 300,00
Equipamentos: 0,00 Carroceria: 0,00 Vidros Laterais: 150,00
Fardis, Lant., Retr.: 180,00 Xenon/LED: 800,00 Vidro Traseiro: 300,00
Clausula 86: Nao
PREMIOS (R$)
Auto: 1.685,53 Danos Materiais: 354,85 LiQUIDO (A+B+C): 2.198,00
Desp. Extraordinarias: 0,00 Danos Corporais: 94,14 Prémio Residencial: 0,00
Diarias de Paralisagao: 0,00 Danos Morais: 17,22 Custo de Emissao: 0,00
Kit Gas: 0,00 Adic. Fracionamento: 0,00
Acessorios: 0,00 RCF (B): 466,21 |OF: 162,21
Equipamentos: 0,00 TOTAL: 2.360,21
Carroceria: 0,00 APP - Morte: 73,13
Blindagem: 0,00 APP - Invalidez: 73,13 CCB: Sim
AUTO (A): 1.585,53 APP (C): 146,26
PAGAMENTO (R$)
PARC. 12 PARC. DEMAIS TOTAL PARC. 12 PARC. DEMAIS TOTAL
1 # 2.360,21 - 2.360,21 1+ 6 372,97 372,94 2.610,61
1+ 1 1.180,11 1.180,11 2.360,22 1+ 7 337,10 337,06 2.696,52
1+ 2 786,74 786,74 2.360,22 1+ 8 305,27 305,22 2.747,03
1+3 590,06 590,05 2.360,21 1+9 279,82 279,80 2.798,02
1+ 4 505,08 505,08 2.525,40
1+5 427,94 427,94 2.567,64

Chassi decodificado
Este célculo tem validade de 7 (sete) dias corridos, desde que mantidas todas as condigoes apresentadas neste estudo.
. O CEP de Pernoite & o CEP do local onde o veiculo permanece durante a noite. Se o veiculo pernoitar em varios locais e nao for
possivel definir um unico CEP de pernoite padrao, considerar o CEP de maior risco (maior prémio) entre os CEPs de Pernoite padroes.
Em caso de segurado Pessoa Juridica, informar o CEP da sede da empresa (ou filial a qual o veiculo esleja ligado).

Em caso de segurado Pessoa Fisica e veiculo CARGA (Caminhdes) com circulagdo nacional (onde nao é possivel conhecer todos

os CEP's de pernoite), informar o CEP de Residéncia do segurado.

Este calculo ndo pressupde a aceitagdo do risco por parte da Seguradora

0000000000784 1400005507750000000000000000095N54431060001001000100000000000
Célculo Online 00HWWgP | 00HWWgP | | OOHwiFJ
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Sicrediseguros

Auto Passeio

N2 da Cotagdo: 2882789

N2 Cooperativa: Conta:

Cooperativa: SICREDI VANGUARDA PR/SP/R) UA: 1.0710.29 - MISSAL

Tipo de pessoa: Juridica Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL
CPF/CNPJ: 01.579.444/0001-96

Tel. Com.: (45) 32448000 Tel. Celular: (45) 991157989

Gruna de afinidade: Sem Afinidade Orgdo pliblico? Sim

I s e S iDados do Seguro
vigencia: 22/02/2017 a 22/02/2018 Tipo de célculo: Anual Tipo de seguro: Renovagdo outro corretor
Bdnus (HDI): 0 Bonus (Sul América): 0 Bénus (Mapfre): 0
Seg. anterior: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA  Ndmero da apdlice anterior: 3331169635000 Status da apdlice anterior: Apdlice em renovagio
Einal i vigintiaia apoliosem renciagio: Sinistros de perda parcial na apélice anterior: 0 Substitui¢do do veiculo na renovagdo: Nio
22/02/2017
Alteragdo de categoria: Mesma Categoria Transferéncia de titularidade: Mesmo Titular

Estd incluindo cobertura de colisdo na renovagdo da
apdlice? Nenhuma das situagdes previstas acima

SATET

o Y \Bados do Veiculo
Fabricante: TOYOTA Ano: 2015/ 2016 Zero Km: N3o
Placa: AZQ2374 UF da Placa: PR Chassi: 9BRBDWHE5G0267530
Chassi remarcado? Ndo CEP de pernoite: 85850-000 Combustivel: Gasolina e Alcool
Blindado: Ndo Kit gds: Ndo

Utilizagdo: Particular

Veiculo alienado ou com leasing? Ndo
Quilometragem mensal média: Até 1200km
Isengdo de impostos: Sem Isengdo
Dispositivo anti-furto: Alarmes Sonoros
Dispositivo Sul América: N3o possui
Dispositivo Mapfre: Ndo possui
Bloqueadores e ou Rastreadores (HDI): ALARME SONORO
Acessérios de som e imagem:
Araccirios/Equipamentos (SulAmérica/HDI):

o
iR
§

"Dados do Perfil
nelagao do segurado com o proprietdrio legal do veiculo: Empregado

Tipo de atividade: Outros

Atividade do segurado: Administragdo Publica, Defesa e Seguridade Social

Empresa possui programa de diregdo defensiva? Nio

Os motoristas tém participagdo financeira em caso de sinistro? Ndo

Principal condutor: Condutor determinado Relagdo do principal condutor com o segurado: Outros

Nome: JOSE SCHNEIDERS CPF: 176.534.529-49 Data de nascimento: 25/10/1951

Sexo: Masculino Tempo de habilitagdo: Acima de 10 anos Estado civil: Casado/Companheiro

Profissdo: Aposentado

Guarda o veiculo em garagem na residéncia? Sim, Guarda o veiculo em garagem no trabalho? Ndo Guarda o veiculo em garagem no local onde estuda? Ndo
com portdo automatico estuda

Periodo em que o veiculo fica em garagem/estacionamento? Fora do Hordrio Comercial
O veiculo segurado é de uso exclusivo de um Unico condutor? Ndo

Existem residentes ou dependentes de 17 a 25 anos? Ndo Existem
Existem filhos ou funcionarios, ndo residentes, de 18 a 25 anos? Ndo Existem

Deseja estender a cobertura contratada para outros condutores de 18 a 25 anos? N&o. Estou ciente que sinistros com outros condutores nestg faixa etaria ndo

estardo cobertos por este seguro.

Impresso em 20/02/2017 13:47 Pagina 1/3
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Sicrediseguros

Auto Passeio

WIAFFRE

Franquia de Vidros: Vidros 300,00

SAC SICREDI
Informagdes, elogios e reclamagdes
Deficientes auditivos ou de fala
Ouvidoria Sicredi

Este veiculo se enquadra no Produto: Automais Online
Regra: [20021] - Apdlice com isengdo de IOF por se tratar de Orgdo Publico.
Regra: [20163] - Item 1 - Conforme informacdo trata-se de veiculo que n3o possui blindagem.

- "Seghréé lﬁtern{eaiados

N2 da Cotagao: 2882789

Seguradora

MAPFRE

SEGUROS

Modelo do veiculo

Coberturas

COROLLA SEDAN (N.Serie) XEi 2.0 16v
(Aut.)(Flex) A/G 4p
00002111-3

Casco 100% V.R. (FIPE)

Danos materiais RS 200.000,00

Danos corporais R$ 300.000,00
Objetos transportados Contratada

_Danos morais RS 30.000,00

APO - Morte/Invalidez RS 10.000,00

APO - Despesas médicas e/ou "
hospitalares N

Plano de assisténcia Completo

Limite de reboque

Sem limite de km

Carro reserva

30 dias com ar

Acessorios

Lk ‘:fkm "9".'% o Eran

Garantia de valor de novo Ndo se aplica
Extensdo de valor de novo Ndo se aplica
Vidros Bésico (Vidros Bésica)
Despesas extraordindrias Ndo
Blindagem (RS) Ndo
Kit gas (RS) Ndo
Equipamentos Nao
Ndo

quias

Acessdrios

Tipo de franquia | Normal
Casco | RS 5.396,00
_Vidros i Ver mensagens
Blindagem (R$) | Nio
Kit gas (RS) Ndo
N Equipamentos Ndo
N3o

WO " .
condicoes de Pagamento
Prémio RS 4.107,32
~ Avista R$4.107,32 *
2 parcelas [ R$2.053,66 *
3 parcelas | R$1.369,10 *
4 parcelas R$1.026,83 *
5 parcelas R$821,48 *
6 parcelas R$684,57 *
7 parcelas R$648,11
8 parcelas R$585,67
_ 9 parcelas R$530,20
10 parcelas R$485,96
11 parcelas --

* Parcelamento sem juros

08007247220
0800 7240525
0800 6462519

por Corretora de Seguros Sicredi Ltda., CNP) 04.026.752/0001-82, registro SUSEP ne 10.0412376.

Impresso em 20/02/2017 13:47
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Contato Cooperativa: Telefone:
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Liberty Liberty Auto Perfil 172
Segul‘os Cotacao

Cotagao N° Vigéncia Versao Filial

174949599 21/02/2017 - 21/02/2018 V10217 CASCAVEL

DADOS DO PROPONENTE/SEGURADO(A)

Nome do Segurado(a) Dt Nascimento Idade Sexo

CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL 0

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cadigo Participagao(%)

UNICOOB CORRETORA DE SEGUROS LTDA (44) 30327755 99021305 100,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido (R$) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento (RS) IOF (R$) Prémio Total (R$) Juros(%)
RS 2.565,63 - = * = -
FORMA DE PAGAMENTO: Periodicidade Mensal

CARNE DEBITO C/C CHEQUES PRE CARTAO DE CREDITO
DESCRICAO Valor das Parcelas \\(m\or das Parcelas Valor das Parcelas Valor das Parcelas
A vista 2.754,97 2.754,97 = 2.754,97
1+1 1.377,49 1.377.49 - 1.394,43
1+2 918,32 918,32 - 941,10
1+3 688,74 688,74 . 714,43
1+4 606,04 578,54 - 584,05
1+5 516,92 487,95 493,74
1+6 453,43 431,73 - 429,30
1+7 405,95 389,73 - 387,25
1+8 369,14 352,42 - 349,88
1+9 339,80 322,66 - 320,07

ITEM 1 - DADOS DO VEICULO SEGURADO

1000010000073311000180010000

Cedigo FIPE Marca/Tipo do Velculo Ano Fabricacao/Modelo Chassi Placa

002111-3 Corolla XEi 2.0 Flex 16V Aut. (Gas.) 2015/2015 9BRBDWHESG0267590 AZQ2374
Capacidade Categoria Reg. de Tarif. CEP de Pernoite Tipo de Franquia

5 10 - Veiculos Nacionais de Passeio 605 85890 0.5 - FACULTATIVA
Antifurto

NAO

DADOS DO SEGURO/COBERTURA

Coberturas Contratadas LMI (RS) Prémio LAP (R$) Franquia LAP (RS)
BASICA - CASCO VMR FIPE X 100% 1.703,64 2.321,80
RCF - DANOS MATERIAIS 200.000,00 186,37 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 300.000,00 200,30 0,00
APP - MORTE 10.000,00 34,78 0,00
APP - INVALIDEZ 10.000,00 34,78 0,00
DANOS MORAIS 30.000,00 62,53 0,00
CARTA VERDE - MORTE E/OU DANOS PESSOAIS US$ 200,000.00 1,00 0,00
CARTA VERDE - DANOS MATERIAIS US$ 40,000.00 1,00 0,00
CARRO RESERVA / DESC. FRANQUIA 7 DIAS BASICO 62,73 0,00
LIBERTY ASSISTENCIA - PLANO BASICO 112,68 0,00
LIBERTY VIDROS VIP 165,82 ver inf.

complementares

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CARRO RESERVA PADRAQ BASICO POR 7 DIAS PARA O SEGURADO OU 20% DESCONTO NA FRANQUIA, LIMITADO A R$1.500,00, EM CASO DE SINISTRO DE PERDA PARCIAL,

COM LIVRE ESCOLHA DE OFICINAS.
LIBERTY ASSISTENCIA - PLANO BASICO (0800 701 4120)

LIBERTY VIDROS VIP - Franquia Para-brisa R$300,00 / Retrovisores R$185,00 / Fardis R$310,00 / Lanternas R$180,00 / Retrovisores LED R$440,00 / Fardis de LED ou Xénon R$960,00 /
Lanternas LED R$345,00 - Cobertura LED e Xénon somente quando ORIGINAIS DE FABRICA (0800 701 4120)

Classe de Bonus Renova Apodlice n°/Cia

Vigéncia

Céd. Ident.(Cl)

Bonus 10 /0 - (532) ITAU Seg. S.A. (SEM SINISTRO)
Desconto Especial Coeficiente
0,00 % 1,00

ATENGAO: E livre a escolha de oficinas. BENEF(CIO: Quando utilizada oficina indicada pela Liberty em caso de sinistro, serd concedido desconto de 10% sobre o valor da

franquia acima indicada.

DADOS DO PERFIL

Nome do Principal Condutor Estado Civil Data de Nascimento Idade Sexo
JOSE SCHNEIDERS Casado 25/10/1959 57 Masculino
CPF Condutor Vinculo ¢/ Segurado Uso do Velculo para Prest Serv ou Visitas Km Mensal
176.534.529-49 FUNCIONARIO, USUARIO EXCLUSIVO Sim 800 Km

DO VEICULO
Qt Veic na Residéncia Residente 18/24 anos Sexo da(s) Pessoa(s) Residente(s)
1 (apenas o segurado) Nao Nao se aplica

Liberty Seguros S/A CNPJ 61.550.141/0001-72 Processo SUSEP 15414.100331/2004-96 / 15414.100428/2004-07

Criado por: vircoebz - 21/02/2017 * 047062514008244003263




Liberty  Liberty Auto Perfil 212

Seguros Cotagao
Cotagao N° Vigéncia Versao Filial
174949599 21/02/2017 - 21/02/2018 V10217 CASCAVEL
Deseja estender cobertura p/residentes habilitados com idade 18 a 24 anos?
Nao se aplica
GARAGEM
Pernoite do Veiculo Trabalho Colégio/Faculdade
Garagem na residencia/estacionamento Nao se aplica Nao utiliza para este fim
DADOS DO PROPRIETARIO
Nome CPF/CNP)
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL 01.579.444/0001-96
Data de Nascimento Idade Sexo Vinculo ¢/ Segurado
PROPRIO SEGURADO
OBSERVAGOES
Inclusdo da cobertura Casco ou alteragao de acessdrios/equipamentos/carrocerias: Nao Substituigao/Inclusao de item: Nao

Obrigatdria a realizagao de Vistoria Prévia.
Redugao de franquia: O valor da franquia obrigatoria expresso nesta cotagdo ja conta com 5,00% de desconto (RS 122,20), concedido sobre o valor original, em fungao da classe de bonus e
do tipo de renovagao.

INFORMAGOES GERAIS

1. Os valores expressos nesta cotagao, independente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em Reais e tém a validade de 5 (cinco) dias corridos; e podem sofrer alterago até a
data de efetivacao.
2. O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagao & sua comercializagao.

Liberty Seguros S/A CNPJ 61.550.141/0001-72 Processo SUSEP 15414.100331/2004-96 / 15414.100428/2004-07
Criado por: vircoebz - 21/02/2017 * 047062514008244003263 Pag. 2/2




22/02/2017 https:l/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/C rf/Crf/FgeCF SimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=20238528VARPessoa= 20238528&VARUf=PR&V...
| imermix § VOLTAR |

CAIXA

SAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 17643407/0001-30

Razio Social: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S A

Endereco: AV QUINZE DE NOVEMBRO 871 SALA 01 / ZONA 01 / MARINGA / PR /
87013-230

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 22/02/2017 a 23/03/2017

Certificacdo Nimero: 2017022204160666081977

Informagao obtida em 22/02/2017, as 16:06:40.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMaltriz=20238528&VAR Pessoa=20238528&VARUf=PR&VARInsc... 1/



Jueiyrta O TRABALNHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.643.407/0001-30
Certiddo n°: 125060751/2017
Expedicdo: 22/02/2017, as 16:07:16
validade: 20/08/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

17.643.407/0001-30, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.
CNPJ: 17.643.407/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:00:51 do dia 20/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/08/2017.

Cadigo de controle da certidao: CA08.0EC9.8C28.FD62

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE DATA DE ABERTURA
17.643.407/0001-30 = 15/02/2013
L SITUAGAO CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SANCOR SEGUROS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DUQUE DE CAXIAS 882 BLOCO 2 ANDAR §

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.020-025 ZONA 07 MARINGA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@SANCORSEGUROS.COM (44) 3046-5500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FR KK

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
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Proposta

AUTO SEGURO COMPLETO 400

N° processo Susep 15414.900333/2014-50
Pagina 1

limern0B CORRETORA DE SEGUROS LTDA

DADOS DO SEGURO

Registro Susep
100562670

Proposta

Apdlice Endosso Proposta Carimbo Data emissdo

705 2027017
Nome Estado civil
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL NA
Telefone fixo Telefone celular Email
(45) 32441183 N/I N/
CPF/CNP) Enderego Numero Complemento CEP UF
01.579.444/0001-96 AV DOM GERALDO SIGAUD 831 PREDIO 85890-000 PR
Bairro Cidade
reRRO MISSAL

ide Tabela de referéncia Tabela substituta
VMR - Valor de Mercado Referendado FIPE MOLICAR
Juros (%) Pericdicidade de faturamento Itens segurados
0,00 Mensal 1
Vigéncia apolice Vigéncia endosso
Das 24 horas de 24/02/2017 até as 24 horas de 24/02/2018 Das 24 horas de 24/02/2017 até as 24 horas de 24/02/2018
IS cobertura basica 100% do valor referendado | Forma de pagamento BANCOOB - Boleto
Prémio liquido R$ 1.638,58 [ Agéncia N/A
Adicional de fracionamento R$ 0,00 | Conta corrente N/A
IOF R$ 120,93 | N© de parcelas 1 Dia de cobranga 3
Prémio total R$ 1.759,51 | Prémio 12 parcela R$ 1.759,51

Préns
1 R$ 1.638,58

Total
R$ 1.759,51

03/03/2017

R$ 120,93

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N© processo Susep 2950

., MATRIZ: AV, DUQUE DE CAXIAS, N° 882, CENTRO - CEP: 87013-180 - MARINGA - PR ,
FILIAL: MARINGA - CNPJ 17.643.407/0001-30 - AV, XV DE NOVEMBRO, N© 871, ZONA 01 - CEP: 87013-230 - MARINGA - PR

Mais informagGes consulte o seu corretor ou ligue para o SAC: 0800-888-0392 ou 4003-0392
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AUTO SEGURO COMPLETO 400
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Pagina 2
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Modelo

Codigo

002111-3 TOYOTA COROLLA XEI 2.0 FLEX 16V AUT.

Ano modelo | Passageiros | Combustivel Placa Zero km | Data saida Chassl Renavam Classe bonus
2015 5 GASOLINA |AZQ2374 Nao N/I 9BRBDWHES5G0267590 00000000000 10
Seguradora anterior Apdlice anterior Data fim apdlice anterior Cadigo Identificagdo (CI)
ITAU SEGUROS S/A 3331169635000 22/02/2017 318WICQD3ILC18

Categoria Tarifaria
“~ rasseio Nacional

COBERTURAS
Hpu Cobertura LML Prémio Franquia
Risco COLISAO, INCENDIO, ROUEO E FURTO 100% valor ref. RS 815,25 R$ 2.089, 37
Risco RCFV - DANOS MATERIAIS E DANOS CORPORAIS R$ 500.000,00 R$ 510,84 Ndo se aplica
Risco APP - MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMANENTE RS 20.000,00 RS 9,07 Nao se aplica
TOTAL/PARCIAL
Risco EXTENSAO DE PERIMETRO Vide condigdes RS 0,67 R$ 2.089,37
Risco VIDROS - COBERTURA COMPLETA Vide condigodes R$ 198,95 Vide condigdes
Risco RC - DANOS MORAIS / ESTETICOS R$ 30.000,00 R$ 103,80 Ndo se aplica
Assisténcia ASSISTENCIA 24 HORAS Nio se aplica

Prémio Liquido R$ 1.638,58

or Principal Data nascimento CEP pernoite Primeira habilitagdo
JOSE SCHNEIDERS 25/10/1951 85890-000 25/10/1979
CPF/CNP) Estado civil Profissao
176.534.529-49 Casado VEREADOR
Ramo atividade Emblema empresa? |Regido de circulagdo
N/I Sim PR - F.Iguagu-Medianeira-Cascavel-Toledo
Circula habitualmente nas cidades de RJ/SP? Outros cond. menores de 26 anos? | Sera utilizado para fins comerciais? Circulagdo diaria Dispositivo anti-furto?
N3o N3o Sim Até 55 km/dia Sim
Garagem pernoite Garagem trabalho Garagem local de estudo
N3o possui estaconamento N3o possui estacionamento Nao utilizado para tal fim

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N° processo Susep 2950

. MATRIZ: AV. DUQUE DE CAXIAS, N° 882, CENTRO - CEP: 87013-180 - MARINGA - PR i
FILIAL: MARINGA - CNPJ 17.643.407/0001-30 - AV. XV DE NOVEMBRO, N° 871, ZONA 01 - CEP: 87013-230 - MARINGA - PR
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CONDICOES PARTICULARES

——w—ARAGOES DA PROPOSTA
a) Declaro gue li e tive a opgéao de imprimir as Condigées Gerais do Seguro e né&o tenho duvidas sobre as
suas clausulas, inclusive as relacionadas aos RISCOS EXCLUIDOS e PERDA DE DIREITOS, como por exemplo,
dentre outros: DANOS MORAIS/ESTETICOS EXCETO SE CONTRATADA A GARANTIA ESPECIFICA; EMBRIAGUEZ DO
CONDUTOR DO VEICULO SEGURADO; DANOS A PASSAGEIROS SE NAO CONTRATADA GARANTIA ESPECIFICA; FALTA DE
HABILITAGAO OU HABILITACAO SUSPENSA, CASSADA, VENCIDA DO CONDUTOR; NAO AVISO DA OCORRENCIA DE
SINISTRO - e estou ciente gue a falta de comunicagdoc dificulta a analise do sinistro por uma equipe
especializada, além de impedir medidas preventivas para atenuar as consequéncias do evento, bem como as
reclamacdes de terceiros., A falta de comunicacao podera gerar a elevacao dos valores a serem indenizados,
a2lém de eventuais despesas judiciais, muitas vezes ultrapassando o valor contratado junto a esta
seguradora. OBS: ANTES DA CONTRATAGAO O CLIENTE DEVERA LER COM ATENGAO TODOS OS EVENTOS NAO COBERTOS E
ESCLARECER SUAS DUVIDAS JUNTO AO CORRETOR.
b) Para a efetividade do seguro é necessario que se cumpram trés requisitos: recebimento da proposta
assinada, devidamente, pelo proponente, vistoria prévia do veiculo (ou nota fiscal, gquando autorizado):
e pagamento da 1°® parcela do seguro até a data do vencimento - somente o pagamento do seguro ndc implica
sua aceitagdo.
c) Restricdes como agdes judiciais, cheques sem fundos, pendéncias financeiras podem implicar a recusa
imediata da proposta.
d) A Sancor Seguros podera recusar esta proposta, ate 15 (quinze) dias apos o recebimento de toda a
documentacdo necessaria, efetuando a devolugdo dos valores pagos, eventualmente, no prazo de 10 (dez)
dias, a partir da data de formalizacaoc da recusa. Caso ultrapassado esse prazo, o valor sera corrigido
pelo IPCA/IBGE, da data do pagamento, ate a data da efetiva restituigdo. Caso faltem quaisquer
documentos para analise, o prazo serd suspenso, sendo retomado, apds o recebimento. Sendo o proponente
pessoa fisica, a solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdc do risco ou da
alteracdo proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo informado. Se o proponente for
pessoa juridica, a solicitagZo de documentos complementares, poderd ocorrer mais de uma vez, durante o
prazo, desde que a sociedade seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para
avaliacdo da proposta ou taxacdo do risco. Ho caso de solicitagdo de documentos complementares, para
analise e aceitacao do risco ou da alteragdo proposta, o prazo de 15 (qguinze) dias ficaré suspenso,
voltandoc a correr, a partir da data em que se der a entrega da documentagédo.
e) Estou ciente de que o mercado segurador oferece duas opgdes para contratacdo do seguro: Valor
Determinado e Valor de Mercado Referenciado. Em caso de indenizagdo integral na modalidade Valor de
Mercado Referenciado, esta serd equivalente ao percentual contratado do valor do veiculo na tabela FIPE.
Em havendo extincdo ou interrupcdo da publicacdo da tabela FIPE (www.fipe.com.br), seré& considerada
para fins de indenizagdo a tabela substituta Molicar (www.molicar.com.br) .
f) Veiculos adquiridos com iseng&do fiscal: serdo deduzidos do valor da indenizacdc os impostos
incidentes sobre o valor de compra do veiculo, exceto se tal dedugdo tiver sido feita, quando da
contratacdo do seguro.
g) Quando arrendado, em forma de Leasing, desde ja o segurado concorda e esta ciente de que a
indenizacdo serad paga, integralmente, & financeira, devendo o restante da diferenca entre o saldo
devedor e a indenizacdo ser repassada pesla propria financeira. Quando alienado, fiduciariamente, o
sequrado deveréd apresentar carta com saldo devedor menor ou igual a indenizacao, quando o pagamento se
dara, entdo, & financeira = o restante ao segurado, apdés & bhaixa do gravame.
h) A venda do veiculo deve ser comunicada, previamente, a seguradora, porque a garantia do seguro ndo se
transfere, automaticamente, com o veiculo.
i) Qualguer alteragdo no uso do veiculo deve ser comunicada & seguradora, previamente, sob pena de Perda
do Direito & indenizacgdc.
j) Nos casos em que selecionada a opgdoc "Sim" para o Dispositivo Anti Furto: Estou ciente de que, na
aceitacdo e avaliacdo do risco, bem como, na fizagdo do prémio deste seguro, a seguradora considerou a
instalacdo e permanéncia de um do(s) dispositivo(s) de protecdo contra roubo ou furto, no veiculo objeto
do seguro, descrito(s) nesta proposta. Se detectado que o dispositive antifurto ndo foi instalado e/ou
nao estava funcionando, por ac¢@o ou omissdo do segurado, inclusive decorrente da auséncia das
manutencdes ou revisdes necessarias, sera considerada declaracgdo inexata e/ou agravamento intencional do
risco, acarretando a Perda do Direito & indenizacao e cancelamento da apdlice. Firmo, por mim e/ou pelo
meu corretor e representante que esta subscreve, o compromisso de manter instalado ¢ equipamentc de
segurancga descrito, nesta proposta, durante todo o periodo de vigéncia do contratc de seguro e de
eventuais contratagdes para um novo periodo.
k) Estou ciente de que, a cobertura para "Danos Morais/Estéticos" é facultativa e autdnoma, devende
ser contratada, expressamente.
1) Estou ciente ainda de gue, no caso de ocorréncia de sinistro, a seguradora comunicaré o fato ao RNS
(Registro Nacional de Sinistros), bem como, a qualquer outro 6rgdo encarregado de cadastrar® ogs
de sinistro.
m) Havendo aceitacdo, o seguro terad inicio &s 24:00 horas e término as 24:00 horas das dagh
para o seu inicio e seu encerramento.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N© processo Susep 2950
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CONDICOES PARTICULARES

. NAO-PAGAMENTO DO PREMIO, NO PRAZO DEVIDO, ACARRETARA O CANCELAMENTO DO SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE
NOTIFICAGAO, INTERPELAGAO OU PROTESTO, FICANDO A VIGENCIA REDUZIDA, EM CARATER DEFINITIVO.
0) Estou ciente de que, em caso de alteracdo na forma de cobranga do prémio, podera ocorrer cobranca ou
devolugdo dos juros decorrentes da opgdo escolhida.
p) Para pagamento em atraso, sera cobrada atualizagdo monetdria, sendo a variagdo positiva do IPCA -
Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, juros de mora de 12 % ao ano, multa de 2 % e juros de 0,2 % ao dia
, apdés 15 dias de atraso.
gq) CASO QUEIRA OBTER NOVO SEGURC SOBRE O MESMO INTERESSE E CONTRA O MESMO RISCO EZM OUTRA SEGURADORA,
DEVEREI COMUNICAR, PREVIAMENTE, A MINHA INTENCAO, POR ESCRITO, A ESSA SEGURADORA, INDICANDO A SOMA PELA
QUAL PRETENDO SEGURAR O INTERESSE OU O RISCO.
r) CONDUTOR PRINCIPAL: Pessoa devidamente habilitada gue circula com o veiculo seguradc o maior numero
de dias da semana. Caso existz mails de um condutor a condigdo, deverz ser informado sempre o condutor
de idade menor. Caso exista(m) CONDUTOR (ES) MENORES DE 26 ANOS que utiliza(m) ¢ veiculo MAIS DE 2
DIAS por semana, o condutor de menor idade devera ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.
No caso de proponente PESSOA JURIDICA, onde o veiculo segurado & utilizado para suas atividades
profissionais, caso exista(m) outro(s) condutor (es) que utiliza(m) o veiculo, que ndo o Condutor
Principal, independentemente de idade, deveréd ser informado na proposta para analise do risco pela
Seguradora. Ainda para PESSOA JURIDICA, ao existir condutor (es) na faixa etdria entre 18 e 26 anos que
utiliza(m) o veiculo segurado MAIS DE 2 DIAS por semana, o condutor de idade mais baixa deverd ser
informado como CONDUTOR PRINCIPAL.
CONDUTOR (ES) MENORES DE 26 ANOS: Pessoa devidamente habilitada que circula com o veiculo segurado NO
MAXIMO 2 DIAS por semana, que estad na faixa etdria entre 18 e 26 anos e reside com o CONDUTOR
PRINCIPAL ou, por qualquer motivo, utiliza & residéncia do Condutor Principal ncs finzis de semana,
feriados ou periodos de ferias. Caso exista(m) condutor (es) nesta faixa etaria que utiliza(m) o veiculo
MAIS DE 2 DIAS por semana, o condutor de menor idade deverd ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGOES CONSTANTES DESTE DOCUMENTO E NO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE RISCO
FORAM PRESTADAS PELO PROPONENTE OU PELO CONDUTOR PRINCIPAL DO VEICULO (QUE DIRIGE O VEICULO MAIS DE 85%
DO TEMPO, NA SEMANA, OU O CONDUTOR MAIS JOVEM QUE DIRIGE O VEICULO) E ESTOU CIENTE DE QUE, SE A
SEGURADORA CONSTATAR QUALQUER DECLARAGCAO INEXATA OU OMISSAO DE CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITAGAO DA PROPOSTA OU NA TAXA DO PREMIO, PERDEREI DIREITO A INDENIZAGAO, ALEM DE FICAR OBRIGADO AQ
PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO; E QUE, SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO
SEGURADO, O SEGURADOR TERA DIREITO A RESOLVER O CONTRATO, OU A COBRAR, MESMO APOS O SINISTRO, A DIFERENCA
DO PREMIO, TUDO CONFORME O ART. 766 E PARAGRAFO UNICO, DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO. ESTOU CIENTE, AINDA,
DE QUE DEVO MANTER ATUALIZADAS TODAS AS INFORMAGOES E DECLARAGOES QUE PRESTEI, NESTE ATO, COMUNICANDO A
SEGURADORA AS ALTERACOES QUE VIEREM A OCORRER, DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO. SE,
EVENTUALMENTE, A SEGURADORA CONSTATAR, A QUALQUER TEMPO, SEM QUE O SINISTRO TENHA OCORRIDO, ALGUMA
DIVERGENCIA NAS RESPOSTAS A ESTE QUESTIONARIO, DESDE QUE NAO TENHA SIDO POR MA-FE, A SEGURADORA
ANALISARA O CASO CONCRETO, PODENDO, APOS CONTATAR O SEGURADO, CORRIGIR A APOLICE, RECLASSIFICANDO O
RISCO, COM A RESPECTIVA COBRANGA DA DIFERENCA DE PRECO, ACRESCIDA DE CUSTO ADMINISTRATIVO.

s) PARA O SEGURO CONTRATADO POR FUNCIONARIOS DE EMPRESAS CONVENIADAS, SOMENTE HAVERA INDENIZAGAO SE
HOUVER VINCULO EMPREGATICIO OU SE FOR COMPROVADO O VINCULO DE PARENTESCO DIRETO COM O FUNCIONARIO
CONTRATANTE (PAIS, FILHOS E CONJUGE) .

t) Nos seguros contratados por meio de débito em conta corrente, autorizo a Sancor Seguros do Brasil

S.A. a debitar o prego do seguro, inclusive das contratagdes para um novo periodo na conta corrente
indicada acima. Esta declaragdo ndo significa compromisso de contratacio para um novo periodo por
qualquer das partes.

u) Autorizo, expressamente, o recebimento de e-mails =/ou mensagens a serem enviadas pela Seguradora ou
pelo Corretor.

v) Na hipdtese exclusiva de contratacdo do seguro por meios remotos, o segurado, caso n&c concorde com

as condigdes da proposta do seguro e/cu da Apdlice ¢ gueira desistir do contrato, podera solicitar seu
cancelamento dentro de 07 (sete) dias, a contar do recebimento do contrato de seguro, desde que nenhum
servigo ou garantia contratada tenham sido utilizados, até ent3o. Somente nesta hipdtese, e desde que o
cancelamento seja requerido dentro desse prazo, tera o segurado o direito a devolugdo de eventual parcela
do prego ja paga, acrescido da atualizacgio monetdria pelo IPCA(Indice de Precos ac Consumidor Amplo) .

w) Os servigos de assisténcia serdo prestados por empresa terceirizada, determinada, previamente,
distinta da Sancor Sequros e com CNPJ préprio.

%) Quando ndo apresentada a garantia de Danos Morais para o(s) item(ns) segurado(s) entende-se que,

mesmo ofertada, ndo houve a contratacdo da referida garantia. “
y) Autorizo, expressamente, a inclusdc de todos os dacos e informacgoes relacionadas ao presen
assim como, de todos os eventuais sinistros em banco de dados.
z) Autorizo a corretora a passar esta proposta em meu nome & Sancor Seguros do Brasil S.A.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N© processo Susep 2950
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CONDICOES PARTICULARES
a.a.) Autorizo a realizacdo de consulta de pontuagao na Carteira Nacional de Habilitagdo do principal
condutor indicado na proposta, para fins exclusivos da campanha zero ponto na CNH em vigor para
propostas emitidas dentro das regides participantes, que podera ou nao, 2pus avaliagdo conceder desconto
no prémio do seguro.
b.b.) RASTREADOR: Caso o veiculo tenha aceitagdo do risco condicionada a instalagdo de rastreador, este
deve ser agendado em até cinco dias corridos. Em hipétese alguma havera cobertura securitaria para
sinistros ocorridos em veiculo onde haja necessidade de instalagdo de rastreador ou bloqueador para
aceitacdo do risco, sem a devida instalacdo do equipamento, bem como, se por qualquer motivo, o
equipamento ndo estiver ativo. £ obrigagdo do segurado manter em perfeito funcionamento o rastreador,
bloqueador =/ou localizador instalado no veiculo. E ainda obrigagdo do segurado, em caso de rouboc ou
furto do veiculo segurado gue possua rastreador, bloqueador e/ou localizador, comunicar o fato
imediatamente & Central de Atendimentc da Seguradora, para que se inicie o processo de recuperagio do
veiculo. Fica, nestes casos, estabelecido entre as partes, como medida de seguranga, que a Sancor
Sequros tera o direito de instalar rastreador no veiculo segurado a gqualquer momento, durante a vigéncia
da apolice, sem custo adicional ao segurado. A seguradora se isentara do pagamento ds indenizagdoc no
caso da ocorréncia de sinistro por roubo/furto, caso o segurado se recuse, guando solicitado, a instalar
o equipamento.

c.c.) DECLARO QUE ESTA ASSINATURA CONFIRMA A VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE ATO.

COBERTURAS

EXTENSAO DE PERIMETRO

Riscos Cobertos: Carante ao segurado, extens&o da(s) Garantia(s) Basica(s) contratada(s), referente (s),

ao veiculc e o terceiro, para os paises da Ameérica do Sul, exceto aqueles envolvidos no acordo do

MERCOSUL (Argentina, Paraguai e Uruguai), onde as Garantias Basicas de Casco estdo automaticamente

ASSISTENCIA 24 HORAS COMPLETO 400

Socorro mecadnico - 200 KM limitado a 3 intervengdes;

Reboque do veiculo assistido - 400 KM limitado a 3 intervengodes;

Carro reserva - 15 didrias - Veiculo classe B/C 1.4 / 1.6 sedan, com ar condicionado e direcdo;

COBERTURAS DE VIDROS

Vidros - Cobertura Basica: Garante, em caso de quebra eventual, o reparo ou a substituigdo (quando n&o
for tecnicamente possivel efetuar o reparo) dos vidros laterais, para-brisas e/ou vidro traseirc do
veiculo segurado, em consequéncia de sinistro decorrente de evento garantido pela cobertura contratada,
especificada na apdlice, ocorrido exclusivamente com o vidro. N&o estar&o cobertcs: Vidros ndo originais
de fabrica, vidros de veiculos bklindados, farodis Auxiliares (Milha) ou Neblina (Dianteiro e Traseiro),
bem como danos existentes nos vidros antes da contratagdo do seguro.

Vidros - Cobertura Completa: Garante o reparo ou substituig¢do (quando néo for possivel efetuar o
reparo) dos vidros laterais, para-brisa e vidro traseiro em caso de guebra eventual; de um jogo de
palhetas dianteiras (na troca ou reparo do para-brisa de veiculos nacionais); retrovisores externos
(lentes, suportes interncs e carenagem / carcaca); pisca-pisca dianteiro, fardis e suas respectivas
lémpadas caso n&o tenham sido danificadas; lanternas traseiras e suas respectivas lampadas caso nao
tenham sido danificadas; pelicula protetora (insulfilm ou, na falta desta, outra eguivalente,
respeitando-se & legislacgdo de transito vigente). Nio estardo cobertos: Vidros ndc originais de fabrica,
vidros de veiculos blindados, fardis Auxiliares (Milha) ou Neblina (Dianteiro e Traseiro), bem como
danos existentes nos vidros antes da contratagdo do seguro.

Declaro gue ao contratar a Cobertura de Vidros Bésica ou Completa estou ciente de gue havera a cobranga
de Franquia para utilizagdo de tal assisténcia, de acordo com a Categoria Tarifaria do veiculo segurado
(constante na apolice) e valor de franquia definido conforme abaixo. Declaro também estar ciente de que
ratando-se de fardis e lanternas de Xénon ou LED havera cobranga de franquia especifica, independente da

Categoria Tariféria do veiculo segurado.

Categoria Tarifdria 18 - Modelos especiais (Passelo) nacionais: Franguia Vidros RS 120,00

Categoria Tarifaria 16 - Modelos esportivos Macionais: Frenguia Vidros R3S 120,00
Categoria Tariféaria 86 - Viagem de Entrega dentro do Territorio Nacional - Nacional: Franquia Vidros RS
Categoria Tariféaria 17 - Modelos esportivos importados: Franquia VYidros R$ 250,00

Cateyoria Tariféria 11 - Passeio Importado: Franguia Vidros R$ 250,00
Categoria Tarifaria 10 - Passeio Nacional: Franquia Vidros R$ 120,00
Categoria Tarifaria 14b - Pick-ups leves Nacionais - somente Saveiro: Franquia Vidros R$ 150,00
Categoria Tarifaria 1l4a - Pick-ups leves Nacionais - exceto Kombi e Saveiro: Franquia Vidros RS 150,00
Categoria Tarifaria 15 - Pick-ups leves importados: Franquiz Vidros R$ 150,00
Categoria Tarifadria 22 - Pick-ups pesadas Pessoas Nacional: Franquia Vidros R$ 150,00
Categoria Tariféria 23 - Pick-ups pesadas Pessoas Importado: Franquia Vidros R$ 280,00
Farois de Xénon e LED - Franquia R$ 1.500,00 (Todas categorias tarifarias)

Lanternas de LED - Franquia R$ 300,00 (Todas categorias tarifarias)

REGIAO DE

ACEITRCRO DE RISGQCOR SEGUROS DO BRASIL S.A, - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N° processo Susep 2950
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Sua comercializacdo estara restrita as 1%, 2*, 3%, 4°, 5%, 6° e 8" regides do territdério nacional, ou
seja, em todo o Brasil, com excegdo da 7° regido (estado de Sao Paulo).

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

A aceitagdo do seguro estarad sujeita a andlise do risco.

Para mais informacdes, entre em contato com a Central Sancor Seguros: 4003 0392. Capitais e Principais
Regides Metropolitanas e 0800 200 0392. Demais localidades (Dias uteis 8h00 as 22h00).

Os termos que regem as coberturas contratadas encontram-se especificados nas Condigdes Gerais dc Sequro,
gue constam no Manual do Segurado, disponivel no site www.SaNCOrseguros.com.Dbr.

Codigo de Registro da Seguradora: 02950

Numero de telefone gratuito de atendimento ao pUblico da Susep: 0800 021 8484.

0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

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

O prego deste seguro foi calculado com base nas informagdes ora descritas, e sua veracidade e corregio &
imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta razéo, confira
todas as informacdes e, caso haja a necessidade de ser efetuada gualquer alteracde ou retificacgao ds
dados, comunique este fato, imediatamente, ao seu Corretor. Lembramos, outrossim, gue toda e qualguer
alteracdc nas informagdes gue ocorra, posteriormente, deve ser comunicadz, também, podendo gerar,
inclusive, a emissdo de endosso de cobranga ou restituicao de prémio, conforme o caso.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, fale com o seu corretor. Caso preferir, entre em contato com o SAC
Sancor: 0800 888 0392 ou acesse o Fale Conosco pelo site www.sancorseguros.com.br.

Se ndo ficar satisfeito com a solucdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Sancor 0800 888
0402 (Dias uteis, das 9h00 as 18h00).

Deficientes auditivos ou de fala: 0800 888 0399

Para acionar os Servigos de Assisténcia 24 Horas: 4003 0393. Capitais e Principais Regides
Metropolitanas e 0800 200 0323. Demais localidades. Todos os dias (24hC0 por dia, 7 dias por semana).

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N° processo Susep 2950
. MATRIZ: AV, DUQUE DE CAXIAS, N° 882, CENTRO - CEP: 87013-180 - MARINGA - PR

FILIAL: MARINGA - CNPJ 17.643.407/0001-30 - AV. XV DE NOVEMBRO, N° 871, ZONA 01 - CEP: 87013-230 - MARINGA - PR
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ASSINATURAS

Assinatura do PAGADOR Assinatura do CORRETOR

AL

Leandro Poretti

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N° processo Susep 2950
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Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

PARECER JURIDICO N° 015/2017

Ao PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 05/2017-NR

Senhor Presidente

Trata-se de Processo de Dispensa de Licitagdo n° 05/2017-NR, que objetiva a
contratagdo de um Seguro para o veiculo da Camara Junto a empresa SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S.A. sediada na Av. Duque de Caxias, 882, Bloco 2, 5° Andar, na cidade de Maringa
PR, inscrita no CNPJ com n° 17.643.407/0001-30, para o periodo de 24 de fevereiro de 2017 a 24
de fevereiro de 2018, pelo valor de RS 1.759,51 (um mil, setecentos e cingiienta e nove reais e
cinquenta e um centavos).

A dispensa de licitagdo foi fundamentada no Art. 24,11, da Lei 8.666 de 21 de junho de
1993.

Diz o referido dispositivo legal, textualmente:
Art. 24. E dispensavel a licitagdo:

II - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso II do artigo
anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que
ndo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou
alienagdo de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez,

O limite previsto na Alinea “a” do artigo 23, a que se refere o texto legal é de R$
80.000,00 (oitenta mil reais), nos termos da Lei 9648/98.

Assim sendo, o valor da despesa contratada fica dentro dos limites previstos na Lei, de
sorte que € dispensavel o certame licitatério com fundamento na Lei invocada, sendo legal o
procedimento adotado.

Eo parecer, S.M.J.

Missal PR, em 24 de fevereiro de 2._01 7.

Ya b
GRIEBELER

= OAB/PR 16/106

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parané
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SEGUROS

Prezado (a)

CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL, .
AV DOM GERALDO SIGAUD, 831, PREDIO, CENTRO, Brined, 02 4 Marce de 2017
MISSAL, PR, CEP: 85890000

N° Apélice: 1003105101642 Endosso: 0

Seja bem-vindo (a),
£ uma grande satisfagdo termos vocé como cliente da Sancor Seguros.

Vamos trabalhar muito para poder retribuir a gentileza de ter nos escolhido. A Sancor Seguros do Brasil vem inovando e
esta cada vez mais proxima de seus clientes. Por isso queremos agradecer a confianca que vocé esta depositando em

nossa empresa.

O Grupo Sancor Seguros teve sua origem na Argentina em 1945 e nos (ltimos anos, objetivando um maior destaque e
expansdo regional, criamos empresas seguradoras nos paises vizinhos, levando a experiéncia e os principios que nos
consagraram como um dos maiores e mais importantes da Argentina, ao encontro de novas culturas, gestdes e valores
pertencentes a cada pais. Agora no Brasil, por meio da Sancor Seguros como empresa brasileira, vocé terd a protecdo e
o cuidado que vocé e o seu patriménio merecem, em harmonia com o servigo que vocé deseja.

Vocé ndo esta contratando apenas uma apdlice de seguro, esta adquirindo produtos e servicos da mais alta qualidade.
Com isso, teré toda assisténcia necessaria para tirar suas duvidas e atender suas necessidades. Nosso principal objetivo
é oferecer o maximo de conforto para que vocé viva com tranquilidade, sem preocupagdes. Para isso, contamos com
uma equipe comprometida, transparente, criativa e altamente profissional.

Nos, da Sancor Seguros do Brasil, oferecemos um mix de coberturas que atendem as mais variadas exigéncias e
necessidades do mercado. Nossa meta é crescer de forma sustentavel e nosso maior orgulho é poder ter vocé como

cliente.

Faca uma visita a um de nossos Corretores ou escritorios para conhecer mais sobre a Sancor Seguros do Brasil. Uma

alternativa para obter mais informagBes sobre nossa empresa e 0s produtos oferecidos € visitar o nosso site:
WWW.Sancorseguros.com.br.

Muito obrigado por participar da Sancor Seguros do Brasil.

Atenciosamente

6} GRUPO SANCOR SEGUROS A%V de Mavembro, 871 - Sala 1 - Centro - CEP 87013230 - Manngd - PR Brasil - Capitais e regives metiopolitanas: 4003 0392 - Demais lozahidades: 0800 888 0392
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Apdlice
1003105101642 |0000000

SEGURADO/PRQ

Proposta
37384715

Data proposta Data emiss3o
21/02/2017 02/03/2017

Home Estado chvil
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL N/I |N/I
Telelone fixo Telefone celular Emall
(45) 32441183 N/I N/I
CPF/CHP) Endereco Nimero Complemento CEP UF
01.579.444/0001-96 AV DOM GERALDO SIGAUD 831 PREDIO 85890-000 PR
Bairro Cldade
CENTRO MISSAL
CORRETOR

Nome Reglstro Susep Telelona

DADOS DO SEGURO
Modalidade Tabela de referéncla Tabela substituta
VMR - Valor de Mercado Referenciado FIPE MOLICAR
Juros (%) Periodicidade de faturamento Itens segurados
0,00 Mensal 1
Vigéncla apdlice Vigéncia endosso
Das 24 horas de 24/02/2017 até as 24 horas de 24/02/2018 Das 24 horas de 24/02/2017 até as 24 horas de 24/02/2018
IS cobertura basica 100% do valor referenciado | Forma de pagamento BANCOOB - Boleto
Prémio liquido R$ 1.638,58 | Agéncia N/A
Adicional de fracionamento R$ 0,00 |Conta corrente N/A
IOF R$ 120,93 [NO de parcelas 1 Dia de cobranca 3
Prémio total R$ 1.759,51 | Prémio 12 parcela R$ 1.759,51

FRACIONAMENTO DO PREMIO

Parcela Prémio IOF Total Data vencimento
1 R$ 1.638,58 R$ 120,93 R$ 1.759,51 03/03/2017

TVS>

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - CNPJ: 17.643.407/0001-30 - N° processo Susep 2950
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Mals Informagdes consulte o seu corretor ou ligue para o SAC: 0800-888-0392 ou 4003-0392
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ADC
Codigo NO item | Marca Modelo
002111-3 1 TOYOTA COROLLA XEI 2.0 FLEX 16V AUT.
Ano mod. |Pass. |Combustivel  [Placa Zero km | Data saida Chassl Renavam Bonus | Codigo Idertinicagss (CT)
2015 |5 GASOLINA [AZQ2374 [N3o |N/I 9BRBDWHES5G0267590 |00000000000 (10 |29531051016424

Categoria Tarifdria
10 - Passeio Nacional

COBERTURAS
Tipo Cobertura LMI Prémio Franquia
Risco COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO 100% valor ref. RS 815,25 RS 2.089,37
Risco RCFV - DARNOS MATERIAIS E DANOS CORPORAIS R$ 500.000,00 R§ 510,84 Nio se aplica
Risco APP - MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMAMENTE R$ 20.000,00 R$ 9,07 MNao se aplica
TOTAL/PARCIAL
Risco EXTENSAO DE PERIMETRO vide condicoes R$ 0,67 R$ 2.089,37
Risco VIDROS - COBERTURA COI-!P{JETA Vide condigdes R$ 198,95 Vide condigdes
Risco RC - DI_\HOS MORAIS / ESTETICOS R$ 30.000,00 RS 103,80 Nao se aplica
Assisténcia ASSISTENCIA 24 HORAS Hdo se aplica
Prémio Liquido RS 1.638,58

Nao possui estacionamento
OBSERVAGOES

Nao possui estacionamento

Condutor Princlpal Data nascimento CEP pemoite Primeira habilitagdo

JOSE SCHNEIDERS 25/10/1951 85890-000 25/10/1979
CFF/CNP) Estado civil Profissdo

176.534.529-49 | Casado VEREADOR

Ramo atividade Emblema empresa? [Regido de circulagdo

N/1 Sim PR - F.Iguagu-Medianeira-Cascavel-Toledo

Circula hatitualmente nas cidades de RJ/SP? Outros cond. menores de 26 anos? | Serd ulilizado para fins comerciais? Circuldgdo didria Dispositivo anli-furta?
N3o Nao Sim Até 55 km/dia |Sim

Garagem pernoile Garagem trabalho Garagem local de estudo

Nao utilizado para tal fim

—_—
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CONDICOES PARTICULARES

DECLARAGCOES DA PROPOSTA
a) Declaro que 1% e tive a opgao d? imprimir as Condigdes Gerais do Seguro e ndo tenho duvidas sobre as
suas cldausulas, inclusive as re%ac1onadas aos RISCOS EXCLUIDOS e PERDA DE DIREITOS, como por exemplo,
dentre outros: DANOS MORAIS/ESTETICOS, EXCETO SE CONTRATADA A GARANTIA ESPECIFICA; EMBRIAGUEZ DO
CONDUTOR 130 VEICULO SEGU!_U\DO; DANOS A PASSAGEIROS SE NAO CONTRATADA GARANTIA ESPECIFICA; FALTA DE
HABILITACAO OU H}\BILI'.FACAO SUSPENSA, CASSADA, VENCIDA DO CONDUTOR; NAO AVISO DA OCORRENCIA DE

SINIS?RO' - e estou cle?te que a félta de comunicagao dificulta a andlise do sinistro por uma equipe
especializada, além ?e impedir medidas preventivas para atenuar as consequéncias do evento, bem como as
reclamagdes de Fercelros. A falta de comunicagdo poderd gerar a elevagdo dos valores a serem indenizados,
além de eventuais despesas judiciai§, muitas vezes ultrapassando o valor contratado junto A esta
seguradora. OBS: }-\NTES DA CONTRATACAO O CLIENTE DEVERA LER COM ATENC}-\.O TODOS OS EVENTOS NAO COBERTOS E
ESCLARECER SUAS DUVIDAS JUNTO AO CORRETOR.

b) ?ara a efe;ividade do seguro é necessario que se cumpram trés requisitos: recebimento da proposta
assinada, devidamente, pelo proponente, vistoria prévia do veiculo (ou nota fiscal, quando autorizado):;
e pagamgnto da 1* parcela do seguro até a data do vencimento - somente o pagamento do seguro ndo implica
sua aceitagdo.

c) Restrigdes como agdes judiciais, cheques sem fundos, pendéncias financeiras podem implicar a recusa
imediata da proposta.

d) A Sancor Seguros poderd recusar esta proposta, até 15 (quinze) dias apbs o recebimento de toda a
documentagdo necessédria, efetuando a devolugdo dos valores pagos, eventualmente, no prazo de 10 (dez)
dias, a partir da data de formalizagdo da recusa. Caso ultrapassado esse prazo, o valor serd corrigido
pelo IPCA/IBGE, da data do pagamento, até a data da efetiva restituicdo. Caso faltem quaisquer
documentos para andlise, o prazo serd suspenso, sendo retomado, ap6s o recebimento. Sendo o proponente
pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares, para andlise e aceitacdo do risco ou da
alteracdo proposta, poderd ser feita apenas uma vez, durante o prazo informado. Se o proponente for
pessoa juridica, a solicitagdo de documentos complementares, poderd ocorrer mais de uma vez, durante o
prazo, desde que a sociedade seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para
avaliacdo da proposta ou taxagdo do risco. No caso de solicitagdo de documentos complementares, para
analise e aceitacdo do risco ou da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias ficard suspenso,
voltando a correr, a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

e) Estou ciente de que o mercado segurador oferece duas op¢des para contratacdo do seguro: Valor
Determinado e Valor de Mercado Referenciado. Em caso de indenizagdo integral na modalidade Valor de
Mercado Referenciado, esta serd equivalente ao percentual contratado do valor do veiculo na tabela FIPE.
Em havendo extingdo ou interrupgao da publicacgdo da tabela FIPE (www.fipe.com.br), serd considerada
para fins de indenizagdo a tabela substituta Molicar (www.molicar.com.br).

f) Veiculos adquiridos com isengao fiscal: serdo deduzidos do valor da indenizagdo os impostos
incidentes sobre o valor de compra do veiculo, exceto se tal dedugdo tiver sido feita, quando da
contratagdo do seguro.

g) Quando arrendado, em forma de Leasing, desde jad o segurado concorda e estd ciente de que a
indenizacdo serd paga, integralmente, & financeira, devendo o restante da diferenga entre o saldo
devedor e a indenizagdo ser repassada pela prépria financeira. Quando alienado, fiduciariamente, o
sequrado deverd apresentar carta com saldo devedor menor ou igual & indenizagdo, quando o pagamento se
dard, entdo, 4 financeira e o restante ao sequrado, apés a baixa do gravame.

n) A venda do veiculo deve ser comunicada, previamente, & seguradora, porque a garantia do seguro nao se
transfere, automaticamente, com o veiculo.

i) Qualquer alteragao no uso do veiculo deve ser comunicada & seguradora, previamente, sob pena de Perda
do Direito & indenizacgdo.

j) Nos casos em que selecionada a opgdo "Sim" para o Dispositivo Anti Furto: Estou ciente de que, na
aceitacdo e avaliagdo do risco, bem como, na fixagdo do prémio deste seguro, a seguradora considerou a
instalacdo e permanéncia de um do(s) dispositivo(s) de protegdo contra roubo ou furto, no veiculo objeto
do seguro, descrito(s) nesta proposta. Se detectado que o dispositivo antifurto ndo foi instalado e/ou
ndo estava funcionando, por acdo ou omissdo do sequrado, inclusive decorrente da auséncia das
manutengdes ou revisdes necessarias, serd considerada declaragao inexata e/ou agravamento intencional do
risco, acarretando a Perda do Direito & indenizacdo e cancelamento da apélice. Firmo, por mim e/ou pelo
meu corretor e representante que esta subscreve, o compromisso de manter instalado o equipamento de
seguranga descrito, nesta proposta, durante todo o periodo de vigéncia do contrato de seguro e de
eventuais contratagdes para um novo periodo.

k) Estou ciente de que, a cobertura para "Danos Morais/Estéticos" ¢ facultativa e autdénoma, devendo
ser contratada, expressamente.

1) Estou ciente ainda de que, no caso de ocorréncia de sinistro, a seguradora comunicard o fato ao RNS
(Registro Nacional de Sinistros), bem como, a qualquer outro 6rgdo encarregado de cadastrar ocorréncias
de sinistro.

m) Havendo aceitagdo, o seguro terd inicio as 24:00 horas e término as 24:00 horas das datas estipuladg
para o seu inicio e seu encerramento. P
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CONDICOES PARTICULARES
n) O NAO-PAGAMENTO DO PREMIO, NO PRAZO DEVIDO, ACARRETARA O CANCELAMENTO DO SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE
NOTIFICAGCAO, INTERPELACAO OU PROTESTO, FICANDO A VIGENCIA REDUZIDA, EM CARATER DEFINITIVO.
o) Estou ciente de que, em caso de alteragdo na forma de cobranga do prémio, poderd ocorrer cobranca ou
devolugdo dos juros decorrentes da opg¢do escolhida.
p) Para pagamento em atraso, serd cobrada atualizagao monetdria, sendo a variagdo positiva do IPCA -
indice de Pregos ao Consumidor Amplo, juros de mora de 12 % ao ano, multa de 2 % e juros de 0,2 % ao dia
, apdés 15 dias de atraso.
g) CASO QUEIRA OBTER NOVO SEGURO SOBRE O MESMO INTERESSE E CONTRA O MESMO RISCO EM OUTRA SEGURADORA
DEVEREI COMUNICAR, PREVIAMENTE, A MINHA INTENCAO, POR ESCRITO, A ESSA SEGURADORA, INDICANDO A SOMA ;‘ELI\
QUAL PRETENDO SEGURAR O INTERESSE OU O RISCO.
r) CONDUTOR PRINCIPAL: Pessoa devidamente habilitada que circula com o veiculo segurado o maior numero
de dias da semana. Caso exista mais de um condutor nessa condigdo, deverd ser informado sempre o condutor
de idade menor. Caso exista(m) CONDUTOR (ES) MENORES DE 26 ANOS que utiliza(m) o veiculo MAIS DE 2
DIAS por semana, o condutor de menor idade devera ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.
No caso de proponente PESSOA JURIDICA, onde o veiculo segurado ¢ utilizado para suas atividades
profissionais, caso exista(m) outro(s) condutor (es) que utiliza(m) o veiculo, que ndo o Condutor
Principal, independentemente de idade, devera ser informado na proposta para andlise do risco pela
Seguradora. Ainda para PESSOA JURIDICA, ao existir condutor (es) na faixa etaria entre 18 e 26 anos que
utiliza(m) o veiculo segurado MAIS DE 2 DIAS por semana, o condutor de idade mais baixa deverd ser
informado como CONDUTOR PRINCIPAL.
CONDUTOR (ES) MENORES DE 26 ANOS: Pessoa devidamente habilitada que circula com o veiculo segurado NO
MAXIMO 2 DIAS por semana, que estd na faixa etaria entre 18 e 26 anos e reside com o CONDUTOR
PRINCIPAL ou, por qualquer motivo, utiliza a residéncia do Condutor Principal nos finais de semana,
feriados ou periodos de férias. Caso exista(m) condutor (es) nesta faixa etdria que utiliza(m) o veiculo
MAIS DE 2 DIAS por semana, o condutor de menor idade deverd ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.

DECLARO QUE TODAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCUMENTO E NO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO
FORAM PRESTADAS PELO PROPONENTE OU PELO CONDUTOR PRINCIPAL DO VEICULO (QUE DIRIGE O VEICULO MAIS DE B85%
DO TEMPO, NA SEMANA, OU O CONDUTOR MAIS JOVEM QUE DIRIGE O VEICULO) E ESTOU CIENTE DE QUE, SE A
SEGURADORA CONSTATAR QUALQUER DECLARAGAO INEXATA OU OMISSAO DE CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA
ACEITACAO DA PROPOSTA OU NA TAXA DO PREMIO, PERDEREI DIREITO A INDENIZAGAO, ALEM DE FICAR OBRIGADO AO
PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO; E QUE, SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARACOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO
SEGURADO, O SEGURADOR TERA DIREITO A RESOLVER O CONTRATO, OU A COBRAR, MESMO APOS O SINISTRO, A DIFERENGA
DO PREMIO, TUDO CONFORME O ART. 766 E PARAGRAFO UNICO, DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO. ESTOU CIENTE, AINDA,
DE QUE DEVO MANTER ATUALIZADAS TODAS AS INFORMACOES E DECLARAGOES QUE PRESTEI, NESTE ATO, COMUNICANDO A
SEGURADORA AS ALTERAGOES QUE VIEREM A OCORRER, DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO. SE,
EVENTUALMENTE, A SEGURADORA CONSTATAR, A QUALQUER TEMPO, SEM QUE O SINISTRO TENHA OCORRIDO, ALGUMA
DIVERGENCIA NAS RESPOSTAS A ESTE QUESTIONARIO, DESDE QUE NAO TENHA SIDO POR MA-FE, A SEGURADORA
ANALISARA O CASO CONCRETO, PODENDO, APOS CONTATAR O SEGURADO, CORRIGIR A APOLICE, RECLASSIFICANDO O
RISCO, COM A RESPECTIVA COBRANGA DA DIFERENCA DE PRECO, ACRESCIDA DE CUSTO ADMINISTRATIVO.

s) PARA O SEGURO CONTRATADO POR FUNCIONARIOS DE EMPRESAS CONVENIADAS, SOMENTE HAVERA INDENIZAGAO SE
HOUVER VINCULO EMPREGATICIO OU SE FOR COMPROVADO O VINCULO DE PARENTESCO DIRETO COM O FUNCIONARIO
CONTRATANTE (PAIS, FILHOS E CONJUGE) .

t) Nos seguros contratados por meio de débito em conta corrente, autorizo a Sancor Seguros do Brasil
S.A. a debitar o prego do seguro, inclusive das contratagdes para um novo pericdo na conta corrente
indicada acima. Esta declaragcdo ndo significa compromisso de contratagdo para um novo periodo por

qualquer das partes.
u) Autorizo, expressamente, o recebimento de e-mails e/ou mensagens a serem enviadas pela Seguradora ou

pelo Corretor.
v) Na hipb6tese exclusiva de contratagdo do seguro por meios remotos, o segurado, caso nao concorde com
as condigdes da proposta do seguro e/ou da Apblice e queira desistir do contrato, poderd solicitar seu
cancelamento dentro de 07 (sete) dias, a contar do recebimento do contrato de seguro, desde que nenhum
servico ou garantia contratada tenham sido utilizados, até entdo. Somente nesta hipétese, e desde que o
cancelamento seja requerido dentro desse prazo, ter4d o segurado o direito a devolugio de eventual parcela
do pregco j& paga, acrescido da atualizagdo monetéaria pelo IPCA(Indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

w) Os servigos de assisténcia serao prestados por empresa terceirizada, determinada, previamente,
distinta da Sancor Seguros e com CNPJ préprio.

%) Quando ndo apresentada a garantia de Danos Morais para o(s) item(ns) segurado(s) entende-se que,

mesmo ofertada, ndo houve a contratagdo da referida garantia.

y) Autorizo, expressamente, a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente sequro,
assim como, de todos os eventuais sinistros em banco de dados.

z) Autorizo a corretora a passar esta proposta em meu nome A Sancor Seguros do Brasil S.A.
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CONDICOES PARTICULARES

a.a.) Autorizo a realizagdo de consulta de pontuagdo na Carteira Nacional de Habilitagdo do principal
condutor indicado na proposta, para fins exclusivos da campanha zero ponto na CNH em vigor para .
propostas emitidas dentro das regides participantes, que poderd ou ndo, apés avaliacdo conceder desconto
no prémio do seguro.

b.b.) RASTREADOR: Caso o veiculo tenha aceitagdo do risco condicionada & instalac¢do de rastreador, este
dgve ser agendado em até cinco dias corridos. Em hipdtese alguma havera cobertura securitéaria para'
sinistros ocorridos em veiculo onde haja necessidade de instalagac de rastreador ou bloqueador para
aceitagdo do risco, sem a devidg instalagdo do equipamento, bem como, se por qualquer motive, o
equipamento ndo estiver ativo. B obrigagdo do segurado manter em perfeito funcionamento o rastreador
bloqueador e/ou localizador instalado no veiculo. £ ainda obrigagao do segurado, em caso de roubo oul
furto do veiculo segurado que possua rastreador, bloqueador e/ou localizador, comunicar o fato
imediatamente A& Central de Atendimento da Seguradora, para que se inicie o processo de recuperac¢do do
veiculo. Fica, nestes casos, estabelecido entre as partes, como medida de seguranga, que a Sancor
Seguros terd o direito de instalar rastreador no veiculo segurado a qualquer momento, durante a vigéncia
da ap6lice, sem custo adicional ao segurado. A seguradora se isentard do pagamento de indenizagdo no
caso da ocorréncia de sinistro por roubo/furto, caso o segurado se recuse, quando solicitado, a instalar
o equipamento.

c.c.) DECLARO QUE ESTA ASSINATURA COWFIRMA A VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE ATO.

COBERTURAS

EXTENSAO DE PERIMETRO

Riscos Cobertos: Garante ao segurado, extensdo da(s) Garantia(s) Basica(s) contratada(s), referente (s),
ao veiculo e o terceiro, para os paises da América do Sul, exceto aqueles envolvidos no acordo do
MERCOSUL (Argentina, Paraguai e Uruguai), onde as Garantias Basicas de Casco estdo automaticamente
ASSISTENCIA 24 HORAS COMPLETO 400

Socorro mecanico - 200 KM limitado a 3 intervengdes;

Reboque do veiculo assistido - 400 KM limitade a 3 intervengdes;

Carro reserva - 15 didrias - Veiculo classe B/C 1.4 / 1.6 sedan, com ar condicionade e diregao;
COBERTURAS DE VIDROS

Vidros - Cobertura Bdasica: Garante, em caso de quebra eventual, o reparo ou a substituigdo (quando nao
for tecnicamente possivel efetuar o reparo) dos vidros laterais, para-brisas e/ou vidro traseiro do
veiculo segurado, em consequéncia de sinistro decorrente de evento garantido pela cobertura contratada,
especificada na apolice, ocorrido exclusivamente com o vidro. Ndo estardo cobertos: Vidros ndo originais
de fabrica, vidros de veiculos blindados, far6éis Auxiliares (Milha) ou Neblina (Dianteiro e Traseiro),
bem como danos existentes nos vidros antes da contratagdo do seguro.

vVidros - Cobertura Completa: Garante o reparo ou substituigdo (quando nao for possivel efetuar o
reparo) dos vidros laterais, para-brisa e vidro traseiro em caso de quebra eventual; de um jogo de
palhetas dianteiras (na troca ou reparo do para-brisa de veiculos nacionais); retrovisores externos
(lentes, suportes internos e carenagem / carcacga); pisca-pisca dianteiro, farbis e suas respectivas
lampadas caso ndo tenham sido danificadas; lanternas traseiras e suas respectivas lampadas caso ndo
tenham sido danificadas; pelicula protetora (insulfilm ou, na falta desta, outra equivalente,
respeitando-se a legislacao de transito vigente). Nio estardo cobertos: Vidros nao originais de fabrica,
vidros de veiculos blindados, farbis Auxiliares (Milha) ou Neblina (Dianteiro e Traseiro), bem como
danos existentes nos vidros antes da contratagdo do seguro.

Declaro que ao contratar a Cobertura de Vidros Basica ou Completa estou ciente de que haverd a cobranca
de Franquia para utilizacao de tal assisténcia, de acordo com a Categoria Tarifaria do veiculo segurado
(constante na apolice) e valor de franquia definido conforme abaixo. Declaro também estar ciente de que
tratando-se de faréis e lanternas de ¥énon ou LED haverd cobranca de franquia especifica, independente da

Categoria Tarifdria do veiculo segurado.

Categoria Tarifdria 18 - Modelos especiais (Passeio) nacionais: Franquia Vidros R$ 120,00

Categoria Tarifdria 16 - Hodelos esportivos Nacionais: Franquia Vidros RS 120,00

Categoria Tarifaria 86 - Viagem de Entrega dentro do Territério Nacional - Nacional: Franquia Vidros R$
Categoria Tarifdria 17 - Modelos esportivos importados: Franquia Vidros R$ 250,00

Categoria Tarifaria 11 - Passeio Importado: Franquia Vidros RS 250,00

Categoria Tarifaria 10 - Passeio Nacional: Franquia Vidros R$ 120,00
Categoria Tarifdria l4b - Pick-ups leves Nacionais - somente Saveiro: Franquia Vidros R$ 150,00
Categoria Tariféaria l4a - Pick-ups leves Nacionais - exceto Kombi e Saveiro: Franquia Vidros R$ 150,00
Categoria Tariféaria 15 - Pick-ups leves importados: Franquia Vidros R$ 150,00
Categoria Tariféaria 22 - Pick-ups pesadas Pessoas Nacional: Franquia Vidros R$ 150,00
Categoria Tarifaria 23 - Pick-ups pesadas Pessoas Importado: Franquia Vidros R$ 280,00
Farbis de Xénon e LED - Franquia RS 1.500,00 (Todas categorias tarifarias)

Lanternas de LED - Franquia R$ 300,00 (Todas categorias tarifarias)
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CONDICOES PARTICULARES
Sua comercializagdo estard restrita as 1*, 2*, 3*, 4*, 5%, 6° e B* regides do territério nacional, ou
’‘

seja, em todo o Brasil, com excegdo da 7" regido (estado de Sao Paulo).

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

A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco.

Para mais informagdes, entre em contato com a Central Sancor Seguros: 4003 0392. Capitais e Principais
Regides Metropolitanas e 0800 200 0392. Demais localidades (Dias uteis Bh00 as 22h00).

Os termos que regem as coberturas contratadas encontram-se especificados nas Condigdes Gerais do Seguro,
que constam no Manual do Segurado, dispenivel no site www.sancorseguros.com.br.

Cédigo de Registro da Seguradora: 02950

NOmero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep: 0800 021 8484.

0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializacdo.

C segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

0 prego deste seguro foi calculado com base nas informagdes ora descritas, e sua veracidade e corregao &
imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta razdo, confira
todas as informacdes e, caso haja a necessidade de ser efetuada qualquer alteragdo ou retificagado de
dados, comunique este fato, imediatamente, ao seu Corretor. Lembramos, outrossim, que toda e qualquer
alteracdo nas informagdes que ocorra, posteriormente, deve ser comunicada, também, podendo gerar,
inclusive, a emissdo de endosso de cobranga ou restituicdo de prémio, conforme o caso.

pDuvidas, sugestdes e reclamacdes, fale com o seu corretor. Caso preferir, entre em contato com o SAC
Sancor: 0800 888 0392 ou acesse o Fale Conosco pelo site www.sancorseguros.com.br.

Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Sancor 0800 888
0402 (Dias uteis, das 9h00 as 18h00).

Deficientes auditivos ou de fala: 0800 888 0399

para acionar os Servicos de Assisténcia 24 Horas: 4003 0393. Capitais e Principais Regides
Metropolitanas e 0800 200 0393. Demais localidades. Todos os dias (24h00 por dia, 7 dias por semana).
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DECLARACOES

ASSINATURAS

Assinatura do PAGADOR Assinatura do CORRETOR

AL

Leandro Porettl \Eﬁ%ukal

P M1
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Parcela 001 / 001 Local de Pagamento Vencimento
Vencimento 03/03/2017| |SOMENTE NAS AGENCIAS SICOOB 03/03/2017
Aoé-jda/cédioo Cedente 4340/01/0011366| [Beneficdiio  SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. - Cnpj: 17.643.407/0001-30 Agéncla/Codigo Beneficiario
Espécle RC [Quantidade AV. DUQUE DE CAXIAS, 882- TORRE 02- CENTRO- MARINGA/PR- CEP 87013-180 4340/01/0011366
Valor do Documento 1.759,51| [Data do Documento  [M° do Documento |Espécle Doc. | Aceite | Data do Processamento  |Cart. / Nosso
(-) Desconto 03/03/2017 [1003105101642 RC N |(03/03/2017 01/66861749
(-) Outras Dedugoes Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
() Mora/Mula 1 R$ 001 x 001 1.759,51
(+) Outros Acréscimo InstrugBes () Desconto
(=) Valor Cobrado 1003105101642/00000000/001
Gnena 1 Ndo receber_apés 23/03/2017 ) (-) Outras Dedugdes
Ticsso Nomeo Apds o vencimento serdo acrescidos ao valor do documento multa de 2% e juros de 1% ao més.
01/66861749 0 ndo 2 ol

2 pagamento da 12 parcela implicara no cancelamento automético do documento n® 100310510164+ Mora/Multa

tiumero do Documento 1003105101642 retroativo a dala de inicio de vigéncia, ndo sendo garantia qualquer das coberturas contratadas. O ndo

Pagador

CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL
Beneficidrio

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A.
Cnpj: 17.643.407/0001-30

AV. DUQUE DE CAXIAS, 882- TORRE 02-

pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a 19 poderd implicar no cancelamento d
apdlice, ajustando-se a cobertura com o prémio efetivamente pago.

N° Endosso: 00000000

+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

CENTRO- MARINGA/PR- CEP 87013-180

Autenticar no verso Recibo do Sacado

pagador CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL - CNPJ/CPF: 01.579.444/0001-96
AV DOM GERALDO SIGAUD 831 PREDIO CENTRO

CEP - 85890-90000 - MISSAL - PR
Sacador/Avalista
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