wz  GENTE SEGURADORA S/A APOL ICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS

%
f CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUV IDORIA 0800 607 0888
g e n e www.genteseguradora.com.br

seguradora (HgpRgaroS B 608™ " Homes ‘

| DADOSDA APOLICE |
APOLICE 01.31.0065711.424339 DATA DEEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DEPREMIO

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horasdo dia23/ 01/ 2020 as 24 horasdo dia 26/ 06/ 2020.

VIGENCIA DA APOLICE das 24 horasdo dia26/ 06/ 2019 as24 horasdo dia26/ 06/ 2020.
N° DEITENS ENDOSO

000003 424339
DADOSDO(A) SEGURADO(A) |

NOME RAZAO SOCIAL CPF CNPJ COD. CLIENTE
TRIBUNAL REGIONAL B HTORAL DE GOIAS 05.526.875/ 0001-45 01026598
ENDERECO CeP BAIRRO

PRACA DOUTOR FEDRO LUDOVICO TEIXEIRA, 300 74003-010 SFETORCENTRAL

CIDADE UF TE.LEFONE FAX EMAIL

GOIANIA GO (62) 3920-4136 FRGI0.COSTA@TREGO.JUSBR

| DBEVIONSTRATIVO DEPREMIO |
PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DEFRACIONAMENTO (R$) CUSTO DEAPOLICE (R$)
3.210,93 0,00 0,00

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

0,00 3.210,93 0,0000

| FORMA DEPAGAMENTO |
TIPO DECOBRANCA PARCHA VENCIMENTO |OF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 13/ 04/ 2020 0,00 3.210,93
N° PARCHAS

01
| DADOSDO CORRETOR |
CORRETOR COD. USEP COD. GENTE
MILLER TORRESCORR. ¥EGS LTDA 100405337 0101284

CNPJ TELEFONE EMAIL %PART.
03.822.429/ 0001-52 (30) 9380-80 LICITACAO@MILLERTORRESCOM.BR 100%

(T

[Assinado eletronicamente conforme Lei 11.419/2006
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=  GENTE SEGURADORA S/A APOL ICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS
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el e IZADAA FUNCI RTARLA
Seduradaora ) (1]

| DADOSDA APOLICE

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATADEBEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO BENDOSS0 DE ADICIONAL DEPREMIO

| DISPOSICOESGERAIS

_ A Gente Seguradora S A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta gpdlice, que tera validade
mediante o pagamento do prémio. ) _ o .
A quitacdo do seguro somente sera cond derada efetuada apos aidentificaco do credito na seguradora
_ Atencéo: Asinformagbes do Questionario de Avaliacéo de Rsco so essendials tanto na aceitacéo quanto
na taxagdo do Seu FFGURO. Conforme edtabeleddo nas Condictes Geras deste contrato, € passivel de perda de
direito aindenizacéo se 0 questionario contiver declaragdes i nexatas ou que Néo correspondem arealidade.
nido d A fdta de pagamento da primeira parcela implicaréa no automéico cancelamento da gpodlice, desde o
inido de vigénda _ o
. A fdta de pagamento de qualquer uma das demas parcelas subsequentes a primeira implicara no
automatico cancelamento da gpolice, observados os termos da Clausula de Fradonamento de Prémio constante nas
Condigdes Gerais do seguro. ' ] .

. Fnalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fraconamento de
Prémio, sem que tenha sdo efetuado o pagamento da parcela, operar-se-ade pleno direito arestisio do contrato de
Seguro com consequente cancelamento da apolice. o )

Conforme Le 12.741/ 12, informamos que incddem as aiquotas de 0,65% de PIS Passp e de 4% de
COFNSsobre os prémios de seguro, deduzdos do estabelecido em legislacéo epecifica - L

. Os termos que regem as coberturas contratadas nesta police encontram-se especificados nas Condigoes
Gerasdo seguro, digoonives no dte www.genteseguradora.com.br/ produtosCPhp. . '

Destaforma, 0 Segurado dispensa a Seguradora daremessa das Condigoes Gera's naformaimpressa

Em caso de duvidas ou divergéncias, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, entre
em contato conosco aravés do e-mal: genteseguradora@genteseguradora.com.br; Fone/ Fax (51) 3023-8888;
Ouvidoria: 0800 607 0888. _ _ .

O Prémio deste s=guro foi calculado com base nas i nformagdes Jorest,adas pelo segurado ou pelo corretor
de seguros escolhido pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade € imprescindivel e muito importante
para garantia das coberturas contratadas. Por esta razéo, confira todas as i nformacoes descritas na presente apolice e,
ca0 haja necessdade de ser efetuada qualquer dteracdo ou retificacdp dos dados comunique este fato
imediatamente ao seu corretor. Lembramos anda que toda e qualquer ateracdp nas informagbes que ocorra
pogeriormente também deve ser comunicada, podendo inclusve gerar a emissio de endosso de cobranga ou
redtitui g de prémio, de acordo com o casn. o N

Os dados e i nformagbes fornecidas sho de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros,
*u Srzgare&ntante legal neste contrato. O Corretor de seguros € o profissonal devidamente habilitado e registrado na
U que, nos termos da legidacdo i gente, € invedido de poderes de representacdp_do segurado junto as
$guradoras S a seguradora condtatar qualquer declaragéo inexata ou omissio de informagtes, 0 Segurado perdera
o direito aindenizagao em caso de snistro. .

O segurado podera consultar a Stuacéo cadadtral de seu corretor de seguros, no Ste www.susep.gov.br
por meio de seu registro na SJSP, nome completo, CPFou CNPJ, o _ o

. O registro degte plano na SUSP néo implica, SBOE{EIEarte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercidli . Atendimento Exclugvo ao Consumidor (9:30 as17:00): 0800 021 8484. L

_ $P - Quperintendéncia de Seguros Privedos - Autarquia era regponsavel pela fiscalizagdo,
normati zacdo, e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitaizacdo, resseguro e
corretagem de seguros. . . . . .

Havera carénda de dois anosinterruptos para suicidio, ou sua tentati va e consjuéncias.

Aliguota de IOF de 0,38%, estabeleada naformado Decreto 6.339 de 03.01.2008. . . .

As_condigbes contratuals regulamento_deste produto protocoli zadas pela sociedade/ entidade junto a
TP poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com 0 nimero de proceso

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presdente e Diretor Regponsavel
Técnico, assnam eda apolice.

Porto Alegre, 13 de Margo de 2020

io Qudik Was Maoelojvlﬁ

Di r%tor Presdente Diretor Responsavel Técnico
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| DADOSDA APOLICE |

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATADEBEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO BENDOSS0 DE ADICIONAL DEPREMIO

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horasdo dia23/ 01/ 2020 as24 horasdo dia 26/ 06/ 2020.
| I TEM DA APOLICE |

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod Tipo do Veiculo

000047 PBY2522 Néo Informado 2019/ 2020 MASTER FUR L3H2

Chass Codigo Fpe Capacidade Categoria Tariféria

93YMARXH.D38593 025196-8 3 PICK-UPSPESADAS CARGA -

Clase/ Bonus Tp.Franquia  Marca Jtuacio IMPORTADOS

0/0 NORMAL RENAULT INCLUIDO
| EQUIPAMENTOS ACESSORIOS(Valoresem R$) |
Descricao LMI Prémio Franquia Franquiaminima %Fanquia
ACESORIOS N2o Contratado - - - -
| COBERTURAS(Valoresem R$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Fanquiaminima %Fanquia
CASCO (COMPREENSVO) 157.000,00 302,85 39.250,00 - -
RCF - DANOSMATERIAIS 200.000,00 27,38 - - -
RCF - DANOSCORPORAIS 200.000,00 19,75 - - -
RCF - DANOSMORAIS Né&o Contratado - - - -
AFP - MORTE ACIDENTAL 50.000,00 2,27 - - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 50.000,00 4,48 - - -
TOTAL OU PARCIAL

APP - DEFPESASMEDICASE N&o Contratado - - - -
HOSPI TALARES

CARROCERIAS Né&o Contratado - - - -
EQUIPAMENTOS N&o Contratado - - - -
KIT GAS N&o Contratado - - - -
| COBERTURASDEASSISTENCIA 24H (Valoresem R$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Fanquiaminima %HFRanquia
GUINCHO Contratado 223,50 - - -
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

LANTERNAS Contratado 1,37 300,00 - -
FAROIS Contratado 5,03 300,00 - -
RETROVISORES Contratado 5,03 300,00 - -
CHAVHRO Contratado 0,20 - - -
PARA-BRISA DIANTHRO Contratado 10,05 315,00 - -
PARA-BRISA TRASHIRO Contratado 10,05 315,00 - -
VIDROSLATHRAIS Contratado 3,07 250,00 - -
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Seguradora ﬁﬁ&%wwm 21988 ]
| DADOSDA APOLICE |

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATA DEEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DEPREMIO
| OBSERVAGOES CLAUSULAS |

Este item foi contratado na modaidade Vaor Determinado para a cobertura Compreens va que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizacéo integral do veiculo, fixada em moeda corrente
naciona e estipulada pelas partes no ato da contratacdo do seguro.

Dano Mora é risco excluido da Cobertura de Danos Corporas do seguro RCRV, salvo s contratada
cobertura adicional epecifica, mediante pagamento de prémio adiciondl.

O Limite maximo de indenizacéo (LMI) APP € por passageiro.
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Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS
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| DADOSDA APOLICE |

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATADEBEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO BENDOSS0 DE ADICIONAL DEPREMIO

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horasdo dia23/ 01/ 2020 as24 horasdo dia 26/ 06/ 2020.
| I TEM DA APOLICE |

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod Tipo do Veiculo

000048 QT00238 Néo Informado 2019/ 2020 VW/ 13.190 CRM 4X2

Chass Codigo Fpe Capacidade Categoria Tariféria

9536E7239LR017550 515133-3 3 CAMINHOESPESADO ACIMA DE 7

Clase/ Bonus Tp.Franquia  Marca Jtuacio TONHADAS- NACIONAIS

0/0 NORMVAL VOLKSNVAGEN INCLUIDO
| EQUIPAMENTOS ACESSORIOS(Valoresem R$) |
Descricao LMI Prémio Franquia Franquiaminima %Fanquia
ACESORIOS N2o Contratado - - - -
| COBERTURAS(Valoresem R$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Fanquiaminima %Fanquia
CASCO (COMPREENSVO) 248.454,40 571,12 62.113,60 - -
RCF - DANOSMATERIAIS 200.000,00 33,11 - - -
RCF - DANOSCORPORAIS 200.000,00 41,32 - - -
RCF - DANOSMORAIS Né&o Contratado - - - -
AFP - MORTE ACIDENTAL 50.000,00 2,27 - - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 50.000,00 4,48 - - -
TOTAL OU PARCIAL

APP - DEFPESASMEDICASE N&o Contratado - - - -
HOSPI TALARES

CARROCERIAS Né&o Contratado - - - -
EQUIPAMENTOS N&o Contratado - - - -
KIT GAS N&o Contratado - - - -
| COBERTURASDEASSISTENCIA 24H (Valoresem R$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Fanquiaminima %HFRanquia
GUINCHO Contratado 553,28 - - -
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

LANTERNAS Contratado 6,43 300,00 - -
FAROIS Contratado 6,43 300,00 - -
RETROVISORES Contratado 6,29 300,00 - -
CHAVHRO Contratado 0,20 - - -
PARA-BRISA DIANTHRO Contratado 25,15 315,00 - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 22,72 315,00 - -
VIDROSLATHRAIS Contratado 25,15 250,00 - -

[Assinado eletronicamente conforme Lei 11.419/2006

p-cg’ i Em: 23/03/2020 13:21:12
Ina 5 de8 Por: LUCIO NEVES ARAUJO




wz  GENTE SEGURADORA S/A APOL ICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS

%
f CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUV IDORIA 0800 607 0888
g e n e www.genteseguradora.com.br

Seguradora ﬁﬁ&%wwm 21988 ]
| DADOSDA APOLICE |

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATA DEEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DEPREMIO
| OBSERVAGOES CLAUSULAS |

Este item foi contratado na modaidade Vaor Determinado para a cobertura Compreens va que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizacéo integral do veiculo, fixada em moeda corrente
naciona e estipulada pelas partes no ato da contratacdo do seguro.

Dano Mora é risco excluido da Cobertura de Danos Corporas do seguro RCRV, salvo s contratada
cobertura adicional epecifica, mediante pagamento de prémio adiciondl.

O Limite maximo de indenizacéo (LMI) APP € por passageiro.
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=  GENTE SEGURADORA S/A APOL ICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS
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| DADOSDA APOLICE |

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATADEBEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO BENDOSS0 DE ADICIONAL DEPREMIO

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horasdo dia23/ 01/ 2020 as24 horasdo dia 26/ 06/ 2020.
| I TEM DA APOLICE |

Item Placa Renavam Ano Fab/ Mod Tipo do Veiculo

000049 QT0O0498 Néo Informado 2019/ 2020 VW/ 13.190 CRM 4X2

Chass Codigo Fpe Capacidade Categoria Tariféria

9536E7238LR017393 515133-3 3 CAMINHOESPESADO ACIMA DE 7

Clase/ Bonus Tp.Franquia  Marca Jtuacio TONHADAS- NACIONAIS

0/0 NORMVAL VOLKSNVAGEN INCLUIDO
| EQUIPAMENTOS ACESSORIOS(Valoresem R$) |
Descricao LMI Prémio Franquia Franquiaminima %Fanquia
ACESORIOS N2o Contratado - - - -
| COBERTURAS(Valoresem R$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Fanquiaminima %Fanquia
CASCO (COMPREENSVO) 248.454,40 571,12 62.113,60 - -
RCF - DANOSMATERIAIS 200.000,00 33,11 - - -
RCF - DANOSCORPORAIS 200.000,00 41,32 - - -
RCF - DANOSMORAIS Né&o Contratado - - - -
AFP - MORTE ACIDENTAL 50.000,00 2,27 - - -
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 50.000,00 4,48 - - -
TOTAL OU PARCIAL

APP - DEFPESASMEDICASE N&o Contratado - - - -
HOSPI TALARES

CARROCERIAS Né&o Contratado - - - -
EQUIPAMENTOS N&o Contratado - - - -
KIT GAS N&o Contratado - - - -
| COBERTURASDEASSISTENCIA 24H (Valoresem R$) |
Coberturas LMI Prémio Franquia Fanquiaminima %HFRanquia
GUINCHO Contratado 553,28 - - -
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

LANTERNAS Contratado 6,43 300,00 - -
FAROIS Contratado 6,43 300,00 - -
RETROVISORES Contratado 6,29 300,00 - -
CHAVHRO Contratado 0,20 - - -
PARA-BRISA DIANTHRO Contratado 25,15 315,00 - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 22,72 315,00 - -
VIDROSLATHRAIS Contratado 25,15 250,00 - -

[Assinado eletronicamente conforme Lei 11.419/2006
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Seguradora ﬁﬁ&%wwm 21988 ]
| DADOSDA APOLICE |

APOLICE 01.31.0065711.424339 DATA DEEMISSAO 13/ 03/ 2020 PROPOSTA 045221
TIPO DO DOCUMENTO ENDOSSO DE ADICIONAL DEPREMIO
| OBSERVAGOES CLAUSULAS |

Este item foi contratado na modaidade Vaor Determinado para a cobertura Compreens va que, estabelece
uma quantia fixa garantida ao segurado. No caso de indenizacéo integral do veiculo, fixada em moeda corrente
naciona e estipulada pelas partes no ato da contratacdo do seguro.

Dano Mora é risco excluido da Cobertura de Danos Corporas do seguro RCRV, salvo s contratada
cobertura adicional epecifica, mediante pagamento de prémio adiciondl.

O Limite maximo de indenizacéo (LMI) APP € por passageiro.

[Assinado eletronicamente conforme Lei 11.419/2006
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& Nt ttals 8l Banco Santander 033_7 Beneficiario:  Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Historico
CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS

5 Parcela Vencimento

g TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE GOIAS 01/01 13/04/2020

S PRACA DOUTOR PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA - SETOR CENTRAL Agéncia / Cédigo Beneficiario

& 74003010 GOIANIA-GO  (01310065711424339) 2090/6584322
© Nosso Numero

8 0000003963160
© (=) Valor do Documento

s 3.210,93
Pagador Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

Banco Santander | 033-7 |03399.65840 32200.000035 96316.001013 1 82240000321093

Local de Pagamento | Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 13/04/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 90.180.605/0001-02 2090/6584322
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/03/2020 000091083529 DS N 23/03/2020 0000003963160
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR R$ 3.210,93
Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: (-) Outras Dedugdes

- O nédo pagamento da primeira parcela implicard no cancelamento da apélice, desde o inicio da vigéncia;

Il - O nédo pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apdlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémios
contida nas Condigdes Gerais do contrato de seguro (NR);

- CONCEDER DESCONTO INSTR NORMATIVA 539/2005 SRF

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
IOF:0%

Proposta : 0045221 (=) Valor Cobrado
Corretor : MILLER TORRES CORR. SEGS. LTDA

Sacado TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE GOIAS
PRACA DOUTOR PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA - SETOR CENTRAL
74003010 GOIANIA - GO 01310065711424339) Cadigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOQ
Assinado eletronicamente conforme Lei 11.419/2006
Em: 23/03/2020 13:21:12
Por: LUCIO NEVES ARAUJO




