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CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0053337 416441 0051534 00001 ldel

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 12/09/2017 até as 24 horas do dia 12/09/2018

. .  DADOS DO(A) SEGURADO(A) A .
N()ME/RAZ:\O SOCIAL CcOD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE ITARANA 01022935 14.492.062/0001-72
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA ELIAS ESTEVAO COLNAGO, 65 29620-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
ITARANA ES 27-37204916 MARCELO.ITARANA(@HOTMAIL.COM
CORRETOR COD. SUSEP CcOD. CIA TELEFONE
CONVENCE ADM. E CORR. SEGS. LTDA 100667528 0101251 32077345

Atengdo: As informagdes do Questiondrio de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na au,nan,ao quanto na taxagdo do seu SE(JUR() C onfonm cst‘abeleudo nas ( ondigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que ndo correspondam com a realidade.

MARCA/TIPO ANO FAB/MOD  COD. FIPE CAPAC. PLACA CHASSI

Ouwul  MARCOPOLO / MR VOLARE FRETAMENTO V&L 2017 2017  508046-0 29 OYK-4294 93PB43M32HC058527
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO Uso
01 62 03 00/00 Valor de Mercado Particular
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RS) FRANQUIA (R$)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 0,00 19.611.20
RCF - DANOS MATERIAIS 200.000,00 0,00 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 250.000,00 0,00 0.00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 0,00 0.00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 10.000,00 0,00 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 CL70 RCF-V APP VIr.Mere.100 ALT.FRANQUI

INFORMACOES ADICIONAIS
Tahela para indenizagdo principal/substituta: FIPE (www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/) / Jornal do Carro/SP (www.estadao.com.br/jornal-do-carro/tabela-jc/)

police nao abrange cobertura de Dano Moral. salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.
SuobEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo ¢ controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condigdes contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o numero de processo
constante da ap()lice/propos[u. Atendimento ao publico SUSEP: 0800 021 8484,

Prémio quuldo 0,00] Tipo de Cobran¢a: BOLETO Banco Cobrador

Adicional Fracionamento: 0,00 Banco DC/CC: Ag: CC:

Custo de Apdlice: 0,00 Parc.] Venc. Valor Parc.l Venc. | Valor Parc. Venc. I Valor
IOF: 0,00

Prémio Total: 0,00

Juros (%):

N” de Parcelas:
Sc decorridos os prazos para quitagao do respectivo prémio, nao ficar configurado o seu pagamento,
I I|| o contrato ficara automaticamente ¢ de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagao

l II|I|II " I | II I| || II | | I| | ||| II |I | judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢oes Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado. emitiu esta apdlice. que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagio do seguro somente serd
considerada efetuada ap6s a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados ¢ informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado ¢ do Corretor de Seguros. seu representante legal neste contrato. O Corretor de Seguros ¢ o
profissional devidamente habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da legislagio vigente. ¢ investido de poderes de representagao do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declaragdo inexata ou omissio de informagdes, o Segurado perdera o direito a indenizagio em caso de sinistro.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condigdes Gerais do seguro. disponiveis no site www.genteseguradora.com.br.
Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condigdes Gerais na forma impressa. Em caso de duvidas ou divergépeias, entre em contato com seu Corretor de
seguros ou, se preferir, utilize nossos canais de comunicagdo com o Segurado(a):

Site: www.genteseguradora.com.br Porto Alegre, 09 dg\Outubro de 2017

E-mail: genteseguradora@genteseguradora.com.br
Fone/Fax: (51) 3023-8888 - Ouvidoria: 0800 607 0888

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente, assina esta apolice Séfio Suslik Wais
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VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 12/09/2017 até as 24 horas do dia 12/09/2018

- . DADOS DO(A) SEGURADO(A)

NOME/RAZAO SOCIAL CcOD. CIA CPF/CNPJ:

FUNDO MUN. DE SAUDE DE ITARANA 01022935 14.492.062/0001-72
. _DADOS DO(A) CORRETOR

CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
CONVENCE ADM. E CORR. SEGS. LTDA 100667528 0101251 2737204916

___ ESPECIFICACAO ANEXA

DECLARACAO

Declara-se para os devidos fins ¢ efeitos que, as verbas constantes nas

oberturas de Danos Corporais ¢ APP Morte, ficam assim distribuidas:
* Para os itens : 001

Danos Corporais : R$ 200.000,00

Danos Morais C1.70 : RS 50.000.00

APP Morte : RS 10.000,00
DMH : RS Nao Contratada

Esta pagina faz parte integrante e inseparavel da apolice nro 01.31.0053337
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