PARANA

X
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 06/03/2018
N. da Ordem : 70/18
Ordem de Pagamento Total
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo
C.N.P.J.. 01.645.691/0001-43 N°® AF/Ano:
Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 06/03/2018
Orgéo: 01 - LEGISLATIVO
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - acoes legislativas
Projeto/Atividade: 2.001 - acgoes legislativas
Elemento: 3.3.90.39.69.03.00.00.0001 - SEGUROS DE DEMAIS VEICULOS PUBLICOS
Cod. Detalham.: O - Recursos Livres
Recurso: 0001 - Recursos Livres
T . —
Numero do empenho : 66 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 2.960,81 Valor da ordem - 2.960,81
Valor anutado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 2.960,81 Total ( B ) : 2.960,81
Saldo (A-B): 0,00
e ———
Credor: 497 MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
Enderego: AV DAS NACOES UNIDAS,11.711 - ANDAR 21 Cidade: Sé&o Paulo UF. SP
CN.PJ.. 61.074.175/0001-38 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificacao:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE SEGURQ VEICULO DO LEGISLATIVO PARA O ANO DE 2018/2019.

Fonte de recursos ; Ordinario Total geral : 2.960,81

Fica autorizado o pagamento de 2.960,81 (dois mil novecentos e sessenta reais e oitenta e um centavos)

J’

e

Contabilizagdo : Esta O.P. fou devidamente processada no Depto de Contabilidade em 06/03/2018. m’nm-—-
B | '
AL 9'; "M ‘

NA (. NOEL RUY

CONT DOR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar 2.960,81
— —— — _ — _ —— ey e
Recursos:
Conta Banco um.Docto. Valor
19115 CONTA MOVIMENTO - 7-3 065034128 2.960.81

|
Ordem de pagamento : Em 06/03/2018 pague-se a importancia acima processada ‘

ADEINSON BADRIGUES DE MELO

PRESIDENTE

Recibo : Em 06/03/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

(k. ., E-

ARATRON BEENG ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 05/03/2018
Nota de Empenho N° do empenho : 66/18
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.PJ.: 01.645.691/0001-43 Processo :

Municipio: CAMPO MAGRO

e e ___——____—“'_m

Orgao: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - agoes legislativas

Projeto/Atividade; 2.001 - acoes legislativas

Elemento: 3.3.90.39.69.03.00.00.0001 - SEGUROS DE DEMAIS VEICULOS PUBLICOS

Cod. Detalnam.: 0- Sem detalhamento das destinacées de recursos
Codigo reduzido: 000013

A M S O

Dotacao Inicial: 322.086,36 Empenhos anteriores : 19.422,45
Suplementacdes: 0,00 Vaior do empenho : 2.960 81
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) 322.086,36 Total (B ) : 22.383,26

Saldo (A-B): 299.703,10
Credor: 497 MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
Endereco: AV DAS NACOES UNIDAS,11.711 - ANDAR 21 Cidade: Sao Paulo UF:. SP
C.N.PJ.. 61.074.175/0001-38 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:

Conta Corrente: Fax:

-
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE SEGURO VEICULO DO LEGISLATIVO PARA O ANO DE 2018/2019.

Total geral : 2.960,81

Fonte de recursos :  Ordinario

. . A . il " _—

Fica empenhada a importancia de 2.960,81 (dois mil novecentos e sessenta reais e oitenta e um centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitagado .  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos {. Data :
Contrato : - Data -

Encarregado do servico Credor RNALDO NOEL RUY

PRESIDENTE CONTADOR '

Liquidacao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel

M —— Rp— ——




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 05/03/2018
Nota de Liquidagao N° da Liquidacao: 70/18
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Frocesso:

Municipio: CAMPO MAGRO

T ki "—"'"'—'—_——-—l———-—__.______________ - —

Orgéo: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - agoes legislativas

Projeto/Atividade: 2.001 - acgoes legislativas

Elemento: 3.3.90.39.69.03.00.00.0001 - SEGUROS DE DEMAIS VEICULOS PUBLICOS

Cod. Detatham.: 0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Codigo reduzido: 000013

N® Docto. Fiscal: 05032018
Tipo Docto. Fiscal: Doctos Diversos

Numero do empenho : 66/18 Liquidacbes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 2.960,81 Valor da liquidacao: 2.960,81

Valor Anulado: 0.00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 2.960,81 Total (B): 2.960,81
Saldo (A - B): 0,00

Credor: 497 MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

Enderego: AV DAS NACOES UNIDAS,11.711 - ANDAR 21 Cidade: Sao Paulo

CN.PJ.: 61-074-175/0001-38 Inscr.Est./Ident.Prof.. UF: SP

_—_—m— _ -

Especificacao:; 1

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE SEGURO VEICULO DO LEGISLATIVO PARA O ANO DE 2018/2019.

_m

Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 2.960,81
Liquidacao:
Fica liquidada a importancia de 2.960,81 (dois mil novecentos e sessenta reais e oitenta e um centavos)

- - — —— o -
Fundamento legal Data .
Modai. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero Data
Contrato Data -

— — —_— o F

PR —m P .

Declaro pgydos devidos fins que o (matgral/servigo) foi (fornecido/prestado) Data 05/03/2018
/’ 1 /A | Responsavel
_ A

7\

7 TN -
KPR A
REINALUDO NOEL RUY
CONTADOR




GovConta CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/nendencia/licta/imnrimire dn

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Comprovantes

Page 1 of 2

Representagac Numerica do Cédige 00190.00009 02788.102305 76634.160170 5

de Barras:

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficidrio Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original

Nome Fantasia;

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final;

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Beneficidrio Final:

CPF/ONPI Beneficiario Final:

Cconta de Débito:

Data do Vencimento:

Data de Deéebito:
Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:
Valor Nominal{R$):

Valor dos Juros {(R$):

Desconto (R$):
[OF:

Multa:
Desconto:
Abatimento:

Valor Calcutado:

Valor Pago:

Data/Hora da Operacdo:

Codigo da Operacio:

Chave de Seguranca:

/4560000296081

BANCO DO BRASIL S/A

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
61.074.175/0001-38

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

MAPFRE SEGUROS GERAIS S A,

61.074.175/0001-38
4538/006/00000007-3

07/03/2018
06/03/2018
001
000

2.960,81
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.960,81

2.960,81
06/03/2018-8:18
065034128
UZIYHGIVOZASTNT4

N3 0677 9540177

NLIND INYN1 D



GovConta CAIXA Page 2 of 2

Operagao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do NA/N/INTR
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SR. CORRETOR, FAVOR ANEXAR ESTA PARTE NA PROPOSTA (V lA SEGURADORA) ANTES DA QUITA(' AO

Produto: Automais On-Line NR. PROPOSTA (LOCAL): 543380631752 ’45‘561

NR. PROPOSTA SERVER: | | VIGENCIA: 02/03/2018 a 62/03/2019

SEGURADO: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL CPE/CNPJ: 01.645.691/0001-43

NR FCA: 27¥81023076634160 VALOR (R$): 2.960 8]

VENCIMENTO: 07/03/2018 CORRETOR: 63175 - NECEL CORRETORA DF SEGUROS LTD

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/03/2018 10-44:27 | _

’ ) ' -
VIAPF I JO1-¢ Recibo do Pagador
Local de Pagamento | | | Vencimento )
_Pagdvel em gualquer banco até o vencimento. ' 07/03/2018 =
-_— e

Beneliciario Agéncia Codigo Beneliciario

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. - 61.074. 17‘31{]001-38 1912-7/10552]1-6

Fndcreco

- CEP: 4794-000 l

Data Processamento

14,261 - Ala A - Vila Gertrudes - SAO PAULO - SP
Espécie Doc,

Av. das Nagies Unidas

Mata do Documento

Numero do Documento Nosso Nimero

02/03/2018 27381023076634160_AS 02/03/2018 27881023076634160
Uso do Banco {arteira Eqpeme 1 Quantidade } Valor ‘v’ alor do Documento
17-019 2.960.8]
Instrugdes: (Texto de responsabiidade do beneficidrio) - {-) Desconto / Abatumento | '
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; | 000
A PARCELA DO SEGURO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO: (-) Outras Dedugdes

SR. CATXA, NAQ RECEBER ESTE DOCUMENTO SF O MESMOQO APRFSFNTAR RASURA F/OU SE O
VALOR ESTIVER GRAFANO A MAO:;

ESTA FICHA DE COMPENSACAQ PODERA SER UTILIZADA SOMENTE PARA O PAGAMENTO DA
PROPOSTA NUMERO: 54‘1’18‘.]631’?5"35561 |

: _ _ 0,00
{(+) Mora / Mulla

() Outros Acréscimos

Valor Cobrado

_ | | - 2.960.81
=208
Pagador CNPJ/CPF : 01.645.691/0001-43
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL |

RUA SILVESTRE JAREK, 120 CASA

CEP: 83535-000 | CAMPO MAGRO - PR
__._____-_—_*——_‘___

Autenticagao Mecinica

I 001-9 | i'jj-g-.i 0000

Local de Pagamenio

Pagivel em qualquer banco até o vencimento.

Voencimento

07/03/2018

Bencticiario _ Agéngia Codigo Beneficidrio

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. - 61.074.175/0001-38 1912-7/105521-6

Enderego

Av, das Nacdes Unidas, 14.261 - Ala A - Vila Gertrudes - SAO PAULO - SP - CEP: 04794-0600 -
Data do Documento Numero do Documento Espécic Doc. | Accife Data Processamento Nosso Niimero

02/03/2018 2788102307663425 AS 02/03/2018% _27881023076634160

Use do Bango Carteira Espécie Quantidade Valor do Documento |
17-019 R 2.960.81
Instrucdes: (Texlo de responsabilidade do beneficiri i0) {-) Desconto / Abaumento
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA;: L 0,00
A PARCELA DO SEGURO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO: (-) Outeas Dedugdes |
SR. CAIXA, NAQ RECEBER ESTE DOCUMEN TO SE O MESMO APRESENTAR RASURA E/OU . 000

SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO:
ESTA FICHA DE COMPENSACAQ PODERA SER UTILIZADA SOMENTE PARA O
PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO: 54338063175235561.

(+) Mara / Multa

00,00

(1) Outros Aerdéscimos

0,00

Valor Cobrado
L ' | __2.960.81
. | S -
Pagador - CNPJ/CPF : 01.645.691/0001-43
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
RUA SILVESTRE ] AREK, 120 CASA
CEP: 83533-000 N CAMPO MAGRO - PR .

Ficha de Compensacdo . _ | Aulcniicagio Mecidnica / Ficha de Compensacio
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CAMPO UNICIPAL 0100001
s —————————— AR o7 e e et e A ARttt ‘%
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(@ MAPFR '
e Proposta de Seguro Automais On-Line - 215 "
g 2EQURDS g
: :
. CNPJ: 61.074.175/0001-38 | | Versiio de cilculo: 1701801-1 |
Mmmmmmmm“wnmwwwm_ s — ' mmm“mmmmm
i ' e P g B g
1 3
§Prnposta. 34338063175235561 :
Kit Impresse :

F

| | | Tipo Pessoa:
Nome do Segurado: CAMP'O MAGRO CAMARA MUNICIPAL CPF/CGC: 91.645.691/0001-43 §
| Juridica |
E-mail: | - |
; Atividade Econémica: Administragdo piblica em geral E
camaramunicipaldecampomagro@gmail.com | ’
%Te]. Celular: Tel. Res.; (41) - 36771253 Tel. Com.: (41)- 36772479 Tel. Outros: g
Sede da Empresa: BRASIL Banco de Maior Relacionamento: 000 - Ndo Informado '
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK N% 120 Compl: CASA
%pﬂ.irrﬁq C,ENTRO mmmmmmmmmmmmmm N ___Cidade: CAMPO MAGRO _UF: PR CEP: 83535000 *

@B!LJS m!) | Jiljl !Ll[j! JJLLIJQUIIIIIIIIIII L T
}'Veu,ulu. 21:44; 52 FD214732 FORD - FIESTA HATCH (Kinetic) 1.6 8v(Flex) A/G 4p
Anu Fabricacdo / Ane Modelo: 2012/2013 0Km: Nio Odometro: 0 Chassi Remarcado: Nio f
'Qtde Passageiros: 5 Chassi: 9BFZF 55P8D8439629  Placa: AWI0466 Renavam: ‘g‘
;U so: 2 - Visitar Chientes/F ﬂrnecedﬂreq ' Categoria Tarifaria: 10 - Passeio Nacional %
: iTlpw:n Isencio Impustu 4 - Sem Isen¢iio | " Nivel Blindagem: ' i
:Certlﬁcado de Propriedade: | ‘ Alienacio a favor: | | :
;*% | Nro. Nﬂfa”Fiscal.: | Valor da Nota Fiscal: ,00 f
%Tlpﬂ Seguro: Ren. outra scguradora sem sinistro Renova Proprio Corretor: Nio . Classc de Bonus; Classc | ;
iSiz-gura«:laum'a Anterior: 5185 - LIBERTY PAULISTA SEGUROS S/A Nr. da Apélice Anterior: 3116860001 Nr. ktem: 1
»(‘ndr.gn da Coligada: Final Vigéncia Apélice Antermr 23/02/2018 CI - Cédigo de Identificacio: 51801602827544
'{J veiculo segurado é 0 mesmo da apélice anterior a ser renovada ? Sim
{Na Renovacio da presente proposta, foram incluidas uma das coberturas opcionais, que nio foram contratadas na apélice antennr ? Nao 1
:Modﬂlldade Valor de Mercado Referenciado i.'
Tahela Substituta: Molicar - Revista do Carro Tabela de Referéncia: FIPE (ww hpe org.br) {0 13286-7) :

i i e R R e e R L LT L L L oL T T T i e T I I e e e e e T L e b e e e e e e e e e e e

QH‘ esﬁﬂn anﬂ';&ﬁ :"{?#li""j '-i_:

* - CEP do local onde o veiculo pemnoita: - 83535-000 Cidade: CAMPO MAGRO UF: PR :
* - O veiculo segurado possui dispositivo anti-furto, rastreador, blogqueador ou localizador instalado e ativado: 1 - Sim :
- Dispositivo Anti-Furto Comum: 11 - QUTROS i I %
* ~ Relagdo do Scgurado com o Proprictario Legal do Veiculo: 10 - Préprio; proprietario ou sécio ;
;: Veiculo esta Alienado ou com Leasing: 2 - Nio ‘ - %




(asco - Colisao, Incendio, Roubo e Furto 1080% FIPE 894,64
RCF - Danos Materiais 100.000,06 | 1.213.23

DIPTSR PP LY TRy

RCF - Danos Corporais _ ~100.000,00 | 482.10
RCF - Objctos Transportados Gratuita: | 0.00

RCF - Danos Morails / Estéticos ‘ | 5.000,00 . 596

W AR g A A A e e e

Danos Materiais - Carta Verde | - Néao Contratada 0,00
Morte e/ou Danos Pessoais - Carta Verde | Nio Contratada 0,00

APO - Morte ( por Ocupantel_] - 10.000,00 | 36,67

VAt W W A R b A A A b g g g mr e g e

APO - Invalidez (por Ocupante) | | ~ 10.000,00 - 36,67
APQ - Decessos | | Nao Contratada 0,00
Assisténcia AntoMats 250 km | | | Conforme Manual - Gratuita

Extcnsao dc rebogue 600 km | _ | Conlralada 154.00

NMN###‘”-‘-’ME‘H-‘-‘M-‘“U-‘-‘HMu-‘-’-\"‘a‘“-"‘b’-‘-‘-J-irl-'-'ﬁl'ﬁnl-l'#-'rl-'-l-\lHMHMHH#-\JH#A—IMMUNMN#MM#HHHHWWHWHMWHMHHMMMHMHM' iy y
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Vidros Top Plus | | - Contratada 137.54
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Confira as assisténcias e/ou serviges que vocé ganhou com a contratacdo desse segura e acesse o site www.mapfre.com.br para saber dos

detalhes para utilizi-los.
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Casco: Normal | - | + - 3.093.00
Para-brisa / Trasciro 141,00
Retrovisores | | 87,00
Lanternas . | 87,00
Farois | &7.,00
Reparo de quebra para-choque | | | | 98,00
Reparo arranhdes - 1a pega 50,00
Rep. arranhdes - demais pecas | - 10,00

Sl B At St A A S A WA A Nt A B A B A Al A e A e ad e bl e i g bl gt et gl g e g et e ol g il g o Bl it L AL A, A e A -

Farois Aumlmres - | | &7 0{)
G i
Prémiﬂ5 SIS T ' é
Bt _ _ L
; .

;Premm Liquido: Custo: ' [OF: Prémio Total;

~2.900,81

C:}ndmues de Pagamento. Cndlgu do Plano: | - | FCA _ | Valor da Primeira: 2.960,81

%Taxa de Juros Pactuada: 0,00 ' | | Valor das Demais: (.00
fNumm da FCA: 27881023076634160  Gestor: 0011912

1

g‘r VIDR(}S ET_ETRIC OS . TRAVAS ELETRIC AS DIRE(," AO HTDRAUL]C A,ARC ONDICIONADO , RETROVISOR ELETRICO

ﬁC P]OCDZSFXU{){}OGGZGI 741 ?01801-[}3099999 | Dcsconto Promocional: 0% - N° da Cobertura Provisdria: |
‘:Cnbertura de Vidros: S Empresa‘ 2- AUTOGLASS

A ACETACAD DG KL {i] CETA CONDHCIONADS A RUALIZ r’{ﬂf‘{f‘ LDegsy PROCEDIMENTOS ) ACPAA DSPLECH AT N) < -
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Obrigatorio vistoria do veiculo (PRF).N DE SOLICITACAO 9RYUJ403
Ndo ha cobertura securitdria sem 4 realizagdo du vistoria prévia, A vistoria prévis ndo ciracteriza aceitacdo ou cobertura

1mediata para o seguro € sim um instrumento para a Seguradora avaliar a aceitaciio ou ndo do risco, bem como a sua

AR AN Rl g R R Ak AN A A A A A A e -
A gl B W AL LA ot A e o A gl e e -u.-.au.-p!

realizacao dev €T3 OCOITET N prazo maximo de 05 (cinco) dias camdos contados da data de transmissdo desta proposta.
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- Tratando-se de renovagéo de seguro de outra Seguradora, a classe de bonus informada na
proposta sera confirmada por meio da Central de Bonus e, caso haja divergéncia entre a

¥ opd it g b A B A8 A i P A o e el i g e e i g.
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classe informada na proposta e a confirmada pela Central de Bénus, o prémio do seguro sera
ajustado a0 bonus devido, por meio de’endosso de correcdo de bénus. ]

- Foram oferecidas ao Segurado as modalidades de indenizag¢ao: Valor de Mercado

Referenc:lado e Valor Determinado, tendo ele optado pela modalidade Valor de Mercado
Referenc1ado . | -

R e L T Ty R i R o e R " Th e i v L W T Ay T T T Ty T W W WY

Leta sempre as Condigdes Gerais do seguro de Automével, disponiveis no site

- www.mapfre.com.br. Nelas estio descritas os direitos e deveres das partes deste contrato de
| SegUIO €, em caso de divida consulte seu Corretor de Seguros.

- A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

- Valores expressos em reais.

- A quantidade de parcelas podera variar conforme data de pagamento escolhida na

| efetwagao do seguro € término de vigéncia da apdlice. _
- Processo SUSEP Automoével n® 15414.100326/2004-83
- O(s) registro(s) deste(s) plano(s) na SUSEP n#o implica(m), por parte da Autarqula | .
mcentwo ou recomendacao a sua comercializacio. | |

- As condigOes contratuals/regulamento deste produto protocolizadas pela socledade/entidade
Junto a SUSEP, poderao ser consultadas no endereco eletronico ’“

|
- WWW.susep.gov.br/menw/consulta-de-produtos-1 de acordo com o(s) numero(s) de

e gl M A bk VA A A A o AP A e e e e e Al S - A

processo( s) constante(s) da apSlice/proposta.

= O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de seguros no site
 www .susep.gov.br. Devem ser informadas as seguintes informacdes do Corretor: Nome
| completo CNPJ ou CPF e registro dele na SUSEP. g
' SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 775 4545. Deficiente auditivo ou de |
fala 0800 775 5045 Atendimento 24 horas, sete dias da semana. | |
% Ouvidoria: 0800 775 1079. Deficiente auditivo ou de fala 0800 962 7373. |
De segunda-feira a sexta-feira, das 8:00h as 18:00h (exceto feriados).

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores para -
prevenu esclarecer e Solucmnar contlitos nao atendidos pelos canais de atendimento
habltuals

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
ﬁscahza(;ao normatizacfo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar

- aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de SEgUros. Telefone: 0800 021 8484
atendlmcnto exclusivo ao consumidor {das 9:30 as 17:00 horas).
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| - Declaro que todas as informagdes prestadas nesta proposta de seguro estdo corretas, sao
verdadelras e completas. Tenho conhecimento de que as perguntas formuladas neste

“documento s3o determinantes para aceitagao e preciticagdo do risco. Assumo total
responsabllldade por elas, pois estou ciente de que inexatidoes ou omissdes acarretam a perda
de cobertura, conforme art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro. Comprometo-me a comunicar,

E 1medlatamente, por escrito, a Seguradora, qualquer alteragdo que ocorra nas condigoes
. estabelecidas neste contrato de seguro no decorrer da vigéncia da apdlice.

Declaro ainda que tomei conhecimento prévio das Condi¢cdes Gerais que regem o contrato de
seguro de automovel; que a Seguradora incluira, tanto meus dados quanto os dados do

velculo ¢ ainda a existé€ncia de eventuais sinistros em banco de dados para serem utilizados

em analise de risco e liquidagao de processo de sinistro. |

Estou ciente de que o pagamento antecipado do prémio ndo garante a aceitagdo do risco e que

'a Seguradora tem 15 (quinze) dtas, contados da transmissdo eletrénica deste documento, para

| 3 manifestar-se sobre a aceitagdo ou ndo desta proposta ¢ que a cobertura do seguro se inicia
apos a aceita¢do do risco. '

Tenho ciéncia de que a proposta deve ser transmitida para a Seguradora até o vencimento da
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- apolice anterior ou  dentro do prazo de validade da vistoria prévia.

Estou a par de que a vistoria prewa tem validade de cinco dias corridos (d+5) e que ela ndo
caracteriza cobertura provisdria para o velculo mas um instrumento para a Seguradora
analisar a aceitacdo ou nao do seguro.

- Declaro ainda que estou ciente de que o ndo pagamento da primeira parcela do seguro ou do
prémio & vista até seu vencimento, bem como a falta de realizacdo da vistoria prévia (quando
necessaria) ou a falta de instalacao de equipamento de seguranga (quando obrigatério) até a
data do agendamento por culpa do Segurado sao alguns dos motivos impeditivos para a
aceitacao do risco € consequente emissdo da apélice.

Estou ciente de que, em caso de recusa do risco, o prémio pago antec;tpadamente para
garantir o prémio da época da proposta de seguro, sera dew olvido por meio de cheque

' nominal ao proponente. |

Autorlzo a Seguradora, em caso de aceitacio do risco, a emitir a apolice/endosso de Seguro e
- me enviar boleto de pagamento para quita¢do do prémio (prego) a vista ou parcela do SegUro
_caso eu ndo tenha optado por outra forma de pagamento.

- Tenho ciéncia de que eu poderel receber eletronicamente os documentos do seguro. E, caso

- cu nao tenha acesso a Internct entrarei em contato com a Central de Relacionamento da
Scguradora, por meio do telefone divulgado no meu Cartdo de Seguro ou com meu Corretor
de Seguros para solicitar o documento impresso.

- Apolice com isengdo de IOF por se tratar de Orgio Puablico
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* iDados da Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A CNPJ: 61.074.175/0001-38 Caédigo SUSEP: 6238 |
g |

L]
gEnderecu completo: Av. das Na¢Ges Unidas, 14.261 - Ala A, Vila Gertrudes, SAO PAULO, SP, 04794-000 |
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%Dados da Sucursal: 2022 SUCURSAL BATEL CNPJ: 61.074.175/00G7-23 L *
¥ ’ :
: z
s - ;
Endereco completo: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS, CURITIBA, PR, 80240040 i
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‘Dadns do Corretor: 63175 NECEL CORRETORA DE SEGUROS LTD :
: %
E 3

F w :
iCP‘F!LNPJ 01.264.502/0001-92 Codigo SUSEP: 00000100386677 Telefone: 0041 30145430 :
- b

2
i :
iEndereg:u completo: R DEPUTADO ESTEFANO MIKILITA, 125, PORTAO CURITTIBA, PR, 810670430 §
i'“““““““'“mi
i s
02/03/2018 |
; |
; :
{ ;
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? Assinatura do Segurado | Assinatura do Corretor %
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