Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

PROCESSO DE DISPENSA N°. 005/2019
OBJETO: CONTRATACAO DE UM SEGURO TOTAL PARA
O VEICULO OFICIAL DA CAMARA MUNICIPAL DE
MISSAL.

Autorizagao do Presidente

Dotagdo Orgamentdria

Parecer Juridico

Portal da Transparéncia - Integra da licitacdo
Contabilidade

Arquivar

¥ % XX | X | x

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




Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DA CAMARA MUNICIPAL

Missal - PR, 22 de fevereiro de 2019.

Memorando Interno

Ao

Excelentissimo Senhor

Valentin Kniphoff

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 contratagio mediante dispensa
de licitagio, de um seguro total para veiculo oficial da Cdmara Municipal de Missal.

Atenciopamente,

,
Custodid Luiz Reis Lima

Diretor|Geral
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Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

Missal - PR, 22 de fevereiro de 2019.

Do: Presidente da Cimara Municipal:

Para: Departamento Juridico
Departamento de Contabilidade
Comissdo de Licitagio

Preliminarmente & autorizagdo solicitada mediante Memorando Interno — Secretaria de
Administragdo, o Processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1. A indicagfio de recursos de ordem orgamentéria para fazer frente as despesas;

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

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

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

Cordialmente,

6r' /t'/”/{‘:.—
Valentin Kniphoff
Presidente

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Flori i
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Parecer Referente Despacho do Presidente da Camara Municipal, Datado de 22/02/2019.
Assunto: Indicacio de Recursos de Ordem Or¢amentdria Para Fazer Frente a Despesa:

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

Valor: RS 2.096,20 (dois mil e noventa e seis reais e vinte centavos)

DEPARTAMENTO CONTABIL
Informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentérios para a
execugdo do objeto em epigrafe.
Dotag@o Orgamentéria: 90

01.001- Camara Municipal

01.031.0001.2001 — Atividades da Gestdo Legislativa
3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica.
3.3.90.39.69.03 — Seguros de Demais Veiculos Publicos

22/02/2019 Departamento de Contabilidade

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL

Declaro a existéncia de Recursos Financeiros para a execugdo do objeto em
epigrafe.

‘ (\" \é‘{;
lércia Everling
JContadora

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




Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

Justifica-se a contratagio 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 Parand, CEP: 87.020-
025 que tem como objetivo a contratagdo de um seguro total para o veiculo oficial da
Camara Municipal de Missal.

A contratagdo 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 cAmara, bem como também ¢é utilizado para
deslocamento para cursos e eventos, fora do municipio, 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 cdmara 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
contratagfio direta, considerando o embasamento doutrinario encontrado na Lei n°. 8.666,
art. 24, Inciso II, apés ampla pesquisa de pregos ndo h4 necessidade que se abra o processo
licitatério para o julgamento de propostas.

Lei n°. 8.666/93

Art. 24. E dispensével a licitagdo:

Inciso 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 alienages, 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 s6 vez;
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Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parané




Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

Devido a0 embasamento doutrinario a dispensa em tela é praticével, e foi constatado
que atende as necessidades da Cimara Municipal e apés a efetivagdo da contratagdo do
seguro pela cotagdo de menor prego, enviada a proposta oficial o valor do seguro a ser
contratado fixou-se em R$ 2.096,20 (dois mil e noventa e seis reais e vinte centavos) sendo

as cotagdesys3endo esta ainda a proposta de menor prego.

Custédio Luiz Reis Lima
Presidente da Comisséiio de Licitacdes
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Camara Municipal de

www.camaramissal.pr.gov.br

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO N°. 005/2019

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 8. 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 Parand, 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$ 2.096,20 (dois mil € noventa e seis reais e vinte
centavos).

Missal - PR, 22 de fevereiro de 2019.

./l'/>—f/
alentin Kniphoff
Presidente

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



Missal — PR, 20 de fevereiro de 2019.

A

Empresa:

SICOOB TRES FRONTEIRAS
Missal — PR

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar junto a vossa empresa
cotagéo de 01 (um) seguro total para o veiculo oficial da Camara Municipal de Missal, segue
abaixo os dados dos veiculos e as coberturas a serem cotadas.

Descricio do Veiculo:

e VEICULO - COROLLA XEI 2.0 FLEX 16V AUT.
e ANO -2014/2015
e PLACA - AZQ-2374
¢ CONDUTOR - VALENTIN KNIPHOFF (D.N. 12/04/1961)
e N° APOLICE - 1003105142323
e CLASSE DE BONUS - 10

ITEM DESCRICAO COBERTURA
01 | COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO | Valor de Mercado
02 DANOS MATERIAIS 300.000,00
03 DANOS CORPORAIS 250.000,00
04 APP — MORTE/INVALIDEZ 30.000,00
05 REBOQUE/SOCORRO MECANICO ILIMITADO
06 CARRO RESERVA SIM
07 VIDROS COMPLETO
08 ASSINTENCIA 24HS SIM
09 GARAGEM PERNOITE SIM
10 USO TRABALHO SIM
11 SINISTRO NAO

OBS: O or¢gamento deve ser encaminhado em papel timbrado da empresa, com carimbo
CNPIJ e assinado. Entrega até o dia 21/02/2019

Certos de poder contar com a ateng@o do senhor, antecipamos nossos agradecimentos.
s

Atenciosam

3

Cust6dio’LyiZ Reis Lima
Presidente{da Comissdo Permanente de Licitagdo



A
Empresa:

Missal — PR, 20 de fevereiro de 2019.

MISSAL CORRETORA DE SEGUROS

Missal — PR

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar junto a vossa empresa
cotagéo de 01 (um) seguro total para o veiculo oficial da Cdmara Municipal de Missal, segue
abaixo os dados dos veiculos e as coberturas a serem cotadas.

Descricio do Veiculo:

e VEICULO - COROLLA XEI 2.0 FLEX 16V AUT.
e ANO-2014/2015
e PLACA - AZQ-2374
e CONDUTOR - VALENTIN KNIPHOFF (D.N. 12/04/1961)
e N° APOLICE - 1003105142323
e CLASSE DE BONUS - 10

ITEM DESCRICAO COBERTURA
01 | COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO | Valor de Mercado
02 DANOS MATERIAIS 300.000,00
03 DANOS CORPORAIS 250.000,00
04 APP — MORTE/INVALIDEZ 30.000,00
05 REBOQUE/SOCORRO MECANICO ILIMITADO
06 CARRO RESERVA SIM
07 VIDROS COMPLETO
08 ASSINTENCIA 24HS SIM
09 GARAGEM PERNOITE SIM
10 USO TRABALHO SIM
11 SINISTRO NAO

OBS: O orgamento deve ser encaminhado em papel timbrado da empresa, com carimbo
CNPJ e assinado. Entrega até o dia 21/02/2019

Certos de poder contar com a atengéo do senhor, antecipamos nossos agradecimeintos.
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Missal — PR, 20 de fevereiro de 2019,

SICREDI VANGUARDA PR/SP/RJ

Missal — PR

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste solicitar junto a vossa empresa
cotagdo de 01 (um) seguro total para o veiculo oficial da Cdmara Municipal de Missal, segue
abaixo os dados dos veiculos e as coberturas a serem cotadas.

Descri¢io do Veiculo:

e VEICULO - COROLLA XEI 2.0 FLEX 16V AUT.
e ANO-2014/2015
o PLACA - AZQ-2374
e CONDUTOR - VALENTIN KNIPHOFF (D.N. 12/04/1961)
e N APOLICE - 1003105142323
e CLASSE DE BONUS - 10

ITEM DESCRICAO COBERTURA
01 | COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO | Valor de Mercado @099 |
02 DANOS MATERIAIS 300.000,00
03 DANOS CORPORAIS 250.000,00
04 APP — MORTE/INVALIDEZ 30.000,00
05 REBOQUE/SOCORRO MECANICO ILIMITADO
06 CARRO RESERVA SIM
07 VIDROS COMPLETO
08 ASSINTENCIA 24HS SIM
09 GARAGEM PERNOITE SIM
10 USO TRABALHO SIM
11 SINISTRO NAO

OBS: O or¢camento deve ser encaminhado em papel timbrado da empresa, com carimbo
CNPJ e assinado. Entrega até o dia 21/02/2019

Certos de poder contar com a atengdo do senhor, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosa

i

Custdédio’Luiz Rejs/Lima
Presidente da Comissiio Permanente de Licitagio

/



COTAGCAO
PERSONALAUTO COMPLETO
N°® processo Susep 15414,900333/2014-50

Proposta
Ramo Apélice Endosso Proposta ‘ ""’ Ao
[ 31 - Casco | Nao er emltlda a3t )%
SEGURADO/PROPONENTE

Nome Estado civi

CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL Casado

Telefone fixo Telefone celular E-mail

(N/) I-N/I () - CUSTODIO@CAMARAMISSAL.PR.GOV.BR

CPF/CNPJ Enderego Namero| Complemento CEP UF
01.579.444/0001-96 RUA MARECHAL FLORIANO 50 85890-000 | PR
Bairro Cidade

CENTRO MISSAL

CORRETOR

UNICOOB CORRETORA DE SEGUROS LTDA . 100562670 | (44) 3032-7755

DADOS DO SEGURO

Tabela de referéncia Tabela substituta

FIPE MOLICAR

Periodicidade de faturamento Itens segurados

A Vista 1

Vigéncia apélice Vigéncia endosso

Das 24 horas de 24/02/2019 até as 24 horas de 24/02/2020 | Das 24 horas de 24/02/2019 até as 24 horas de 24/02/2020

Prémio liquido R$1.952,13 [Forma de pagamento SICOOB - Boleto

Adicional de fracionamento R$0,00 |Agencia 3

IOF R$144,07 |Conta corrente N/A-

Prémio total R$2.096,20 |N° de parcelas 1
prémio 1 parcela R$2.096,20
prémio das demais parcelas R$0,00

ITEM SEGURADO

N° Iter| Codigo Modalidade IS Cobertura bésica

1 002111-3 VMR - Valor de Mercado Referenciado 100% do valor referenciado

Marca Modelo

Toyota I Corolla XEi 2.0 Flex 16V Aut.

Ano modelo Passageiros| Combustivel | Placa Zero km Data de salda Chassi Renavam Classe bdnus

2015 00005 | Gasolina | AZQ2374 Nao N/ 9BRBDWHESG0267590 | 0 10

Seguradora anterior Apdlice anterior Data fim apdlice anterior Cl anteriror

Sancor Seguros do Brasil S.A 1003105142323 24/02/2019 29518051423235

Categoria Tariféria Obrigatéria instalacao de Rastreador? Sim / Nao?

10 Passeio Nacional Nao

Cobertura LMI Prémio Franquia

COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO 100% do valor R$1.239,13 R$2.026, 92
referenciado

RCFV - DANOS MATERIAIS TERCEIROS E DANOS R$600.000,00 R$388, 99

CORPORAIS TERCEIROS

APP - MORTE ACIDENTAL R$20.000,00 R$6,55

APP -~ INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL/PARCIAL R$20.000,00 R$3, 28

RC - DANOS MORAIS / ESTETICOS R$20.000,00 R$85, 69

CARTA VERDE Vide condigoes R$3, 62

EXTENSAO DE PERIMETRO Vide condigdes R$9, 24 R$2.026,92

VIDROS - COBERTURA COMPLETA Vide condigdes R$215,63 R$120,00

ASSISTENCIA 24 HORAS Vide condigdes

GUINCHO KM ILIMITADO Vide condigdes

CARRO RESERVA 15 DIAS Vide condigdes

Premio Liquido R$1.952,13

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringé - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
www,sancorseguros.com.br



Proposta 0000022546 SANCOR
PERSONALAUTO COMPLETO SEGUROS
N° processo Susep 15414.900333/2014-50

Pagina 2

Dados do Risco

Condutor Principal Data nascimento CEP pernoite CEP circulacao Primeira habilitacao
VALENTIM KNIPHOFF 12/04/1961 85890-000 85890-000 12/04/1981
CPF/CNPJ Estado Civil Profissdo

523.986.099-87 Casado Outras

Ramo atividade Circula habitualmente nas cidades de R}/SP? Reside(m) com o principal condutor pessoa(s) com idade entre 17 e 24
N/I Nao Nao

Deseja estender cobertura securitaria para condutores hatjiiBedostilizado para fins comerciaisf Circulagdo mensal Dispositivo anti-furtg
com idade entre 18 e 24 anos? Sim Até 1200 km Nao

Nao

Garagem pernoite Garagem trabalho Garagem local de estudo

Estacionamento préprio com portéo N&o possui estacionamento Nao se utiliza para este fim
automético

Tipo de carga transportada Tipo de carroceria

N/A
OBSERVACOES

DECLARACOES

ASSINATURAS
Assinatura do SEGURADO Assinatura do CORRETOR
( \} '([\ =
— 7 e

anos?

?

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringd - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
www.sancorseguros.com.br



Cotacgdo 0000974549

PERSONALAUTO EXCLUSIVO
N° processo Susep 15414.900333/2014-50

Cotacdao
Ramo Apdlice Endosso Cotacdo Ny TRAN Data emissdo
370373015
SEGURADO/PROPONENTE

Nome

CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL

Estado civil Tipo de pessoa
Casado Juridica

Telefone fixo Telefone celular E-mall

(N/) I-N/I (- N/I

CPF/CNP) ] Enderego Numero | Complemento CEP UF
01.579.444/0001-96 RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 50 CAMARA 85890-000 | PR
Bairro Cidade

CENTRO Missal

CORRETOR

Nome Registro Susep Telefone
LOJACORR S.A. REDE DE CORRETORAS DE SEGUROS 100438502 41) 3233-5259

DADOS DO SEGURO

Tabela de referéncia Tabela substituta

FIPE MOLICAR

Periodicidade de faturamento Ttens segurados

A Vista I 1

Vigéncia apdlice Vigéncia endosso

Das 24 horas de 21/02/2019 até as 24 horas de 21/02/2020 | Das 24 horas de 21/02/2019 até as 24 horas de 21/02/2020

Prémio liquido R$2.057,53 |Forma de pagamento -

Adicional de fracionamento R$0,00 [N/A

IOF R$151,84 |N/I N/A

Prémio total R$2.209,37 [N° de parcelas 1
prémio 1 parcela R$2.209,37
prémio das demais parcelas R$0,00

ITEM SEGURADO

N° Ttem | Cddigo Modalidade IS Cobertura bisica
1 002111-3 VMR - Valor de Mercado Referenciado 100% do valor referenciado
Marca Modelo
Toyota ] Corolla XEi 2.0 Flex 16V Aut.
Ano modelo Passageiros | Combustivel Placa Zerokm | Data de saida Chassi Renavam Classe bdnus
2015 00005 | Gasolina | AZQ2374 Nao N/I 0 0 10
Sequradora anterior Apdlice anterior Data fim apdlice anterior Cédigo identificacao (CT)
Sancor Seguros do Brasil S.A N/I 21/02/2019 N/I
Categoria Tarifaria Qbrigatéria instalacao de Rastreador? Sim / Nao?
10 Passeio Nacional Néo
COBERTURAS E ASSISTENCIAS
Cobertura LMI Prémio Franquia
COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO 100% do valor R$1.467,48 R$3.357,30
referenciado
RCFV - DANOS MATERIAIS TERCEIROS E DANOS R$600.000, 00 R$390,01
CORPORAIS TERCEIROS
APP - MORTE ACIDENTAL R$15.000,00 R$4,41
APP - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL/PARCIAL R$15.000,00 R$2,21
VIDROS - COBERTURA COMPLETA Vide condicgdes R$193,42 R$120,00
ASSISTENCIA 24 HORAS Vide condigdes
GUINCHO KM ILIMITADO Vide condigdes
CARRO RESERVA 30 DIAS Vide condigdes

Dados do Risco

Condutor Principal Data nascimento pemoite CEP dirculagdo
VALENTIN KNIPHOFF 12/04/1961 85890-000 85890-000 05/06/1980
CPF/CNP) Estado Civil Profissdao
523.986.099-87 Casado Administrador
Ramo atividade Circula habitualmente nas cidades de RJ/SP? Reside(m) com o principal condutor pessoa(s) com idade entre 17 e 24 anos?
N/I Nio N3o
Deseja estender cobertura securitdria para condutores habilitados | Sera utilizado para fins comerciais? Circulagdo mensal Dispositivo anti-furto?
c':rj idade entre 18 e 24 anos? Sim Até 1200 km Sim

a0
Garagem pernoite Garagem trabalho Garagem local de estudo
Estacionamento préprio com portdo N&o possui estacionamento Ndo se utiliza para este fim
automatico
Tipo de carga transportada Tipo de carroceria

N/A

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av, Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392 | 4003 0392 | 44 3046 5500
WWW.Sancorseguros.com.br



Cotacdo 0000974549 SANCOR

PERSONALAUTO EXCLUSIVO SEGUROS
N° processo Susep 15414.900333/2014-50

Pagina 2

OBSERVACOES

DECLARACOES

ASSINATURAS
Assinatura do SEGURADO Assinatura do CORRETOR
i L
k_;__.—ik !( T kel

Leandre Porett!

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392 | 4003 0392 | 44 3046 5500
WWW.S3NCOrseguros.com.br



Cotagdo de seguro de automével
Ny - = Nomero: 4659516, efetuado em 20/02/2019
ne Sicredi
Cotacdo vélida até 25/02/2019
* Sujeito a alteragBes.
Associados Sicredi
DADOS DO SEGURADO / PROPRIETARIO
Nome do segurado Tipo de pessoa CPF / CNP) ooo Comercial
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL Juridica 001.579.444/0001-96 45 3244-1183
ooo Celular Email
allan_moretto@sicredi.com.br
DADOS DO SEGURO
Tipo de seguro Inicio vigéncia Final vigéncia Grupo de Produgio
Seguro novo 20/02/2019  20/02/2020  SICREDI
DADOS DO VEfCULO
Fipe/Fabricante/Modelo
21113 TOYOTA COROLLA SEDAN XEi 2.0 16v(Flex)(Aut.) Aut 4p (2010 até 2019)
Ano de fabricagio Ano do modelo E ze0 km? Placa do veiculo
2014 2015 N&o
MAPFRE
Modalidade 100% V.R. (FIPE) R$ 70.680,00
Danos Materiais R$ 200.000,00
Danos Corporais R$ 200.000,00
APP Morte R$ 30.000,00
APP Invalidez R$ 30.000,00
. Danos Morais R$ 10.000,00
CLAUSULAS
Assisténcia Assisténcia AutoMais 250 km
Danos aos vidros Vidros Top Plus
Carro Reserva Carro reserva 15 dias
Extensdo de Reboque Tlimitado
Isengdo de impostos Sem isencao
FRANQUIAS DAS CLAUSULAS

Danos aos vidros

Franquia

(*) sem juros
A vista
2 parcelas
3 parcelas
4 parcelas
5 parcelas
6 parcelas
7 parcelas
parcelas
9 parcelas
10 parcelas
11 parcelas
12 parcelas

Cotagho Personalizada - Franquia OBRIGATORIA

Péra-brisa / Traseiro: R$326,00 Retrovisores: R$196,00 Lanternas: R$196,00 Fardis: R$196,00 Para-Choque: R$130,00 Reparo
de ArranhGes 1° Pega: R$50,00 Reparo de Arranhes Demais Pecas: R$10,00 Fardis Auxiliares: R$196,00

FRANQUIAS
OBRIGATORIA 50% OBRIGATORIA
R$ 5.726,00 R$ 2.863,00
FORMAS DE PAGAMENTO
Débito em Conta
R$ 3.740,03 R$ 4.717,00
R$ 1.870,01 * R$ 2.358,50 *
R$ 1.246,67 * R$ 1.572,34 *
R$ 935,00 * R$ 1.179,25 *
R$ 747,99 * R$ 943,40 *
R$ 623,33 * R$ 786,15 *
R$ 590,16 R$ 744,36
R$ 533,29 R$ 672,55
R$ 482,77 R$ 608,93
R$ 442,52 R$ 558,07
MENSAGENS

Regra: [20021] - Apdlice com isengdo de IOF por se tratar de Orgéo Publico.
[20259) - Apdlice com isencao de IOF por se tratar de Orgao Publico
MAPFRE Este veiculo se enquadra no Produto: Automais Online

SAC SICREDI

Informagdes, elogios e reclamagbes 0800 7247220
Deficientes auditivos ou de fala 0800 7240525
Quvidoria Sicredi 0800 6462519

20/02/2019 12:28:02
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Camara Municipal de Missal

www.camaramissal.pr.gov.br

PARECER JURIDICO N° 016/2019

Ao PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 05/2019-NR

Senhor Presidente

Trata-se de Processo de Dispensa de Licitagdo n° 05/2019-NR, que objetiva a
contratagdo de Seguro para o veiculo da Cémara 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 2019 a 24
de fevereiro de 2020, pelo valor de RS 2.096,20 (dois mil e noventa e seis reais e vinte centavos).

A dispensa de licitagéo foi fundamentada no Art. 24, II, 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 Il 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 s6
vez;

O limite previsto na Alinea “a” do artigo 23, a que se refere o texto legal ¢ de R$
176.000,00 (cento e setenta e seis mil reais), nos termos do Decreto Presidencial n® 9.412, de 18
de junho de 2018.

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.

E o parecer, S.M.J.

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

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17643407/0001-30
Razdo Social:SANCOR SEGUROS DO BRASIL S A

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 882 EDIF NEW TOWER / ZONA 01 /
MARINGA / PR / 87013-180

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe 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 ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 19/02/2019 a 20/03/2019

Certificagdo Niimero: 2019021904101751758406

Informag&o obtida em 25/02/2019, as 08:40:44,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F 2eCFSImprimirPapel.asp 25/02/2019
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25/02/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certido ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito 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 n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:54 do dia 05/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 5DF6.7C57.8B22.24B5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.643.407/0001-30
Certiddo n®°: 168276270/2019
Expedicdo: 25/02/2019, as 08:35:46
Validade: 23/08/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que 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 Consolidagédo das Leis do

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

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdao

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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Proposta 0000022546 SANCOR
PERSONALAUTO COMPLETO SEGUROS
N® processo Susep 15414.900333/2014-50
Pégina 1
Propo
Ramo Apdlice Endosso Proposta Data emissdo
31 - Casco Nao emitida 0 0000022546 ) 09/01/2019
RADO/PROPO

Nome Sexo Estado civil Tipo de pessoa
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL F Casado Juridica
Telefone fixo Telefone celular E-mail
(N/) I-N/1 (- CUSTODIO@CAMARAMISSAL.PR.GOV.BR
CPF/CNP) Enderego NGmero | Complemento CEP UF
01.579.444/0001-96 RUA MARECHAL FLORIANO 50 85890-000 | PR
Bairro Cidade
CENTRO MISSAL

CORRETOR

-
UNICOOB CORRETORA DE SEGUROS LTDA | 100562670 44) 3032-7755

DADOS DO SEGURO

Tabela de referéncia Tabela substituta

FIPE MOLICAR

Periodicidade de faturamento Itens segurados

A Vista 1

Vigéncia apélice Vigéncia endosso

Das 24 horas de 24/02/2019 até as 24 horas de 24/02/2020 | Das 24 horas de 24/02/2019 até as 24 horas de 24/02/2020

Prémio liquido R$1.952,13 [Forma de pagamento SICOOB - Boleto

Adicional de fracionamento R$0,00 (Agencia -

IOF R$144,07 |Conta corrente N/A-

Prémio total R$2.096,20 (N° de parcelas 1
prémio 1 parcela R$2.096,20
prémio das demais parcelas R$0,00

ITEM SEGURADO

N° Item| Codigo

Modalidade

1S Cobertura basica

COBERTURAS E ASSISTENCIAS

1 002111-3 VMR - Valor de Mercado Referenciado 100% do valor referenciado

Marca Modelo

Toyota I Corolla XEi 2.0 Flex 16V Aut.

Ano modelo Passageiros | Combustivel Placa Zero km Data de saida Chassi Renavam Classe bdnus
2015 00005 | Gasolina | AZQ2374 N3do N/I 9BRBDWHESG0267590 | 0 10
Seguradora anterior Apdlice anterior Data fim apdlice anterior CI anteriror

Sancor Seguros do Brasil S.A 1003105142323 24/02/2019 29518051423235

Categoria Tarifaria Obrigatéria instalacao de Rastreador? Sim / Nao?

10 Passeio Nacional Nao

Cobertura LMI Prémio Franquia
COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO 100% do valor R$1.239,13 R$2.026,92
referenciado
RCFV - DANOS MATERIAIS TERCEIROS E DANOS R$600.000, 00 RS$388,99
CORPORAIS TERCEIROS
APP - MORTE ACIDENTAL R$20.000,00 R$6,55
APP - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL/PARCIAL R$20.000,00 R$3,28
RC - DANOS MORAIS / ESTETICOS R$20.000,00 R$85,69
CARTA VERDE Vide condigdes R$3,62
EXTENSAO DE PERIMETRO Vide condigdes R$9,24 R$2.026,92
VIDROS - COBERTURA COMPLETA Vide condigdes R$215,63 R$120,00
ASSISTENCIA 24 HORAS Vide condig¢des
GUINCHO KM ILIMITADO Vide condigdes
CARRO RESERVA 15 DIAS Vide condigdes
Premio Liquido R$1.952,13

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
WWW,Sancorseguros.com.br



Proposta 0000022546 SANCOR

PERSONALAUTO COMPLETO SEGUROS
N° processo Susep 15414.900333/2014-50

Pégina 2

Dados do Risco

Condutor Principal Data nascimento CEP pernoite CEP circulagdo Primeira habilitagdo
VALENTIM KNIPHOFF 12/04/1961 85890-000 85890-000 12/04/1981
CPF/CNP) Estado Civil Profissdo
523.986.099-87 Casado Qutras
Ramo atividade Circula habitualmente nas cidades de RJ/SP? Reside(m) com o principal condutor pessoa(s) com idade entre 17 e 24 anos?
N/I Ndo Nao
Deseja estender cobertura securitaria para condutores habilitados | Serd utilizado para fins comerciais? Circulagdo mensal Dispositivo anti-furto?
:‘; idade entre 18 e 24 anos? Sim Até 1200 km Nao

[*]
Garagem pernoite Garagem trabalho Garagem local de estudo
Estacionamento proprio com portao N&o possui estacionamento N&o se utiliza para este fim
automatico
Tipo de carga transportada Tipo de carroceria

OBSERVAGCOES

DECLARAGOES

ASSINATURAS

Assinatura do SEGURADO Assinatura do CORRETOR

S

) A

—— 1 ukai
Leandis Poreitl

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
CNPJ: 17,643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
WWW,Sancorseguros.com.br



SANCOR
SEGUROS

DECLARACOES DA PROPOSTA

a) Declaro que li e tive a opgdo de imprimir as Condigdes Gerais do Seguro e ndo ten o-davidas
sobre as suas cldusulas, inclusive as relacionadas aos RISCOS EXCLUIDOS e PERDA DEPIR 105,
como por exemplo, dentre outros: DANOS MORAIS/ESTETICOS, EXCETO SE CONT Tlgﬁg&y_
GARANTIA ESPECIFICA; EMBRIAGUEZ DO CONDUTOR DO VEiCULO SEGURADO; D Os'ﬂNA
PASSAGEIROS SE NAO CONTRATADA GARANTIA ESPEC[FICA; FALTA DE HABILITACAO
HABILITACAO SUSPENSA, CASSADA, VENCIDA DO CONDUTOR; NAO AVISO DA OCORRENCIA
DE SINISTRO - e estou ciente que a falta de comunicagdo dificulta a anélise do sinistro por uma
equipe especializada, além de impedir medidas preventivas para atenuar as consequéncias do
evento, bem como as reclamagdes de terceiros. A falta de comunicagdo poderd gerar a elevagdo
dos valores a serem indenizados, além de eventuais despesas judiciais, muitas vezes
ultrapassando o valor contratado junto a esta seguradora. OBS: ANTES DA CONTRATACAO 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,
quando autorizado); e pagamento da 12 parcela do seguro até a data do vencimento — somente
o pagamento do seguro ndo implica sua aceitagdo.

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

d) A Sancor Seguros podera recusar esta proposta, até 15 (quinze) dias apds 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 formalizagdo da recusa. Caso ultrapassado esse prazo,
o valor sera corrigido pelo IPCA/IBGE, da data do pagamento, até a data da efetiva restituicdo.
Caso faltem quaisquer documentos para andlise, o prazo sera suspenso, sendo retomado, ap6s
o recebimento. Sendo o proponente pessoa fisica, a solicitagio de documentos
complementares, para analise e aceitagdo do risco ou da alteragdo proposta, podera 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 avalia¢do
da proposta ou taxagdo do risco. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para
andlise e aceitacdo do risco ou da alteragdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr, a partir da data em que se der a entrega da documentagéo.

e) Estou ciente de que o mercado segurador oferece duas opgdes para contratagéo 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 interrupgdo da publicacdo da tabela
FIPE (www.fipe.com.br), serd considerada para fins de indenizacdo a tabela substituta Molicar
(www.molicar.com.br).

f) Veiculos adquiridos com isencdo 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 ja o segurado concorda e estd ciente de que
a indenizacao sera paga, integralmente, a financeira, devendo o restante da diferenca entre o

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
WWW.Sancorseguros.com.br



SANCOR
SEGUROS

saldo devedor e a indenizagdo ser repassada pela prépria financeira, Quando 3y
fiduciariamente, o segurado deverd apresentar carta com saldo devedor menor
indenizagdo, quando o pagamento se dar3, entdo, a financeira e o restante ao segurf
baixa do gravame.

h) A venda do veiculo deve ser comunicada, previamente, a seguradora, porque a gt
seguro ndo se transfere, automaticamente, com o veiculo.

i) Qualquer alteragdo no uso do veiculo deve ser comunicada a seguradora, previamente, sob
pena de Perda do Direito a indenizagdo.

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 instalagdo e permanéncia de um do(s) dispositivo(s) de prote¢do 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 a¢do ou omissdo do
segurado, inclusive decorrente da auséncia das manutengdes ou revisdes necessarias, serd
considerada declarag¢do inexata e/ou agravamento intencional do risco, acarretando a Perda do
Direito a indenizagdo 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
seguranca 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” é facultativa e auténoma,
devendo ser contratada, expressamente.

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

m) Havendo aceitagdo, o seguro tera inicio as 24:00 horas e término as 24:00 horas das datas
estipuladas para o seu inicio e seu encerramento.

n) O NAO-PAGAMENTO DO PREMIO, NO PRAZO DEVIDO, ACARRETARA O CANCELAMENTO DO
SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE NOTIFICAGAO, 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, podera ocorrer
cobranga ou devolugdo dos juros decorrentes da opg¢do escolhida.

p) Para pagamento em atraso, serd cobrada atualizagdo monetdria, sendo a variagdo positiva do
IPCA - [ndice de Pregos ao Consumidor Amplo, juros de mora de 12 % ao ano, multade2 % e
juros de 0,2 % ao dia, apds 15 dias de atraso.

q) CASO QUEIRA OBTER NOVO SEGURO SOBRE O MESMO INTERESSE E CONTRA O MESMO
RISCO EM OUTRA SEGURADORA, DEVEREI COMUNICAR, PREVIAMENTE, A MINHA INTENCAOQ,
POR ESCRITO, A ESSA SEGURADORA, INDICANDO A SOMA PELA QUAL PRETENDO SEGURAR O
INTERESSE OU O RISCO.

r) CONDUTOR PRINCIPAL: Pessoa devidamente habilitada que circula com o veiculo segurado
0 maior nimero de dias da semana. Caso exista mais de um condutor nessa condigdo, devera
ser informado sempre o condutor de idade menor. Caso exista(m) CONDUTOR (ES) MENORES

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
WWW.Sancorseguros.com. br



SANCOR
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devera ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.

No caso de proponente PESSOA JURIDICA, onde o veiculo segurado é utilizado pa
atividades profissionais, caso exista(m) outro(s) condutor (es) que utiliza(m) o veiculo,

etdria entre 18 e 26 anos que utiliza(m) o veiculo segurado MAIS DE 2 DIAS por semana, o
condutor de idade mais baixa devera 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 esta na faixa etdria 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
devera ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGCOES 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 85% DO TEMPO, NA
SEMANA, OU O CONDUTOR MAIS JOVEM QUE DIRIGE O VEICULO) E ESTOU CIENTE DE QUE,
SE A SEGURADORA CONSTATAR QUALQUER DECLARACAO 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 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 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 INFORMACOES E DECLARACOES 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 COBRANCA DA
DIFERENCA DE PRECO, ACRESCIDA DE CUSTO ADMINISTRATIVO.

s) PARA O SEGURO CONTRATADO POR FUNCIONARIOS DE EMPRESAS CONVENIADAS,
SOMENTE HAVERA INDENIZACAO 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 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.

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Duque de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
Zona 1 - CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brasil -
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o segurado o direito a devolugdo de eventual parcela do prego ja paga, acrescido da atuali2g
monetéria pelo IPCA(Indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

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

x) 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 informagGes relacionadas ao
presente seguro, 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.

a.a.) Autorizo a realizagdo de consulta de pontuagdo na Carteira Nacional de Habilitacdo 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, apds
avaliacdo 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 aceitagdo do risco, sem a devida instalagdo do equipamento,
bem como, se por qualquer motivo, o equipamento ndo estiver ativo. E obrigacdo do segurado
manter em perfeito funcionamento o rastreador, bloqueador e/ou localizador instalado no
veiculo. E ainda obrigagdo do segurado, em caso de roubo ou 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 recuperagdo 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 apdlice, sem custo adicional ao segurado. A seguradora se isentara 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 CONFIRMA A VERACIDADE DAS INFORMAGOES
PRESTADAS NESTE ATO.

COBERTURAS
EXTENSAO DE PERIMETRO

Riscos Cobertos: Garante ao segurado, extensdo da(s) Garantia(s) Bdasica(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 estendidas.

COBERTURAS DE VIDROS
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(quando ndo for tecnicamente possivel efetuar o reparo) dos vidros laterais, para-bris q&;’ ;
vidro traseiro do veiculo segurado, em consequéncia de sinistro decorrente de evento g aﬁti dF .f-;'
pela cobertura contratada, especificada na apélice, ocorrido exclusivamente com o vi 8 2

estardo cobertos: Vidros ndo originais de féabrica, vidros de veiculos blindados, fardis Adkilia¥dss 3

contratagdo do seguro.

Vidros - Cobertura Completa: Garante o reparo ou substituigdo (quando ndo 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 / carcaga); pisca-pisca dianteiro,
fardis e suas respectivas ldmpadas 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 legislagdo de transito vigente). Ndo estardo cobertos:
Vidros ndo originais de fabrica, vidros de veiculos blindados, faréis Auxiliares (Milha) ou Neblina
(Dianteiro e Traseiro), bem como danos existentes nos vidros antes da contratagao do seguro.

Declaro que ao contratar a Cobertura de Vidros Basica ou Completa estou ciente de que havera
a cobranga de Franquia para utilizagdo de tal assisténcia, de acordo com a Categoria Tariféria do
veiculo segurado (constante na apdlice) e valor de franquia definido conforme abaixo. Declaro
também estar ciente de que tratando-se de fardis e lanternas de Xénon ou LED havera
cobranga de franquia especifica, independente da Categoria Tarifdria do veiculo segurado.
Categoria Tarifaria 10 - Passeio Nacional: Franquia Vidros RS 120,00

Categoria Tarifaria 16 - Modelos esportivos Nacionais: Franquia Vidros RS 120,00

Categoria Tarifaria 18 - Modelos especiais (Passeio) nacionais: Franquia Vidros RS 120,00
Categoria Tarifaria 11 - Passeio Importado: Franquia Vidros RS 250,00

Categoria Tarifdria 17 - Modelos esportivos importados: Franquia Vidros RS 250,00

Categoria Tarifaria 14b - Pick-ups leves Nacionais - somente Saveiro: Franquia Vidros RS 150,00
Categoria Tarifaria 14a - Pick-ups leves Nacionais - exceto Kombi e Saveiro: Franquia Vidros R$
150,00

Categoria Tarifaria 22 - Pick-ups pesadas Pessoas Nacional: Franquia Vidros RS 150,00
Categoria Tarifaria 15 - Pick-ups leves importados: Franquia Vidros RS 280,00

Categoria Tarifaria 23 - Pick-ups pesadas Pessoas Importado: Franquia Vidros RS 280,00

Farois de Xénon e LED - Franquia RS 1.500,00 (Todas categorias tarifarias)

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

ACEITAGCAO DE RISCO: A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

As condicdes 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 ntimero de processo constante da apodlice/proposta.

Para mais informagGes, entre em contato com a Central Sancor Seguros: 0800 200 0392. (Dias
uteis 8h00 as 22h00).

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

Cédigo de Registro da Seguradora: 02950
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recomendacgdo a sua comercializagdo.

O segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros,
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, C
CPF.

O prego deste seguro foi calculado com base nas informagdes ora descritas, e sua veracidade
e correg¢do é imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por
esta razdo, confira todas as informacgGes e, caso haja a necessidade de ser efetuada qualquer
alteracdo ou retificagdo de dados, comunique este fato, imediatamente, ao seu Corretor.
Lembramos, outrossim, que toda e qualquer alteragdo nas informagdes que ocorra,
posteriormente, deve ser comunicada, também, podendo gerar, inclusive, a emissdo de
endosso de cobranga ou restitui¢do 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 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 Servigos de Assisténcia 24 Horas: 0800 200 0393. Todos os dias (24h00 por dia,
7 dias por semana).
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