il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 1de8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

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

00001 GM - CHEVROLET / GM CELTA SPIRIT/ LT 1.0 MPFI 2014 2014  004321-4 5 QHC-4435 9BGRP48F0EG363159
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 10 01 10/01 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 213,72 1.200,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 70,43 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 46,96 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 38,28 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 20,61 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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,

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

27 dip Agosto de 2015

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente, assina esta apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 2de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

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

00002 TOYOTA /TA COROLLA SE-G 1.8/1.8 FLEX 16V 2009 2010  002060-5 5 MGC-8306 9BRBB48E3A5091708
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 11 01 10/01 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 301,40 1.500,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 99,33 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 66,22 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 53,98 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 29,07 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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,

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

27 dip Agosto de 2015

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente, assina esta apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 3de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

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

00003 TOYOTA /TA COROLLA GLI 1.8 FLEX 16V MEC. 2011 2012  002108-3 5 MIY-6834 9BRBL42E2C4709924
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 11 01 00/00 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 317,84 1.500,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 104,75 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 69,83 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 56,93 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 30,65 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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,

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

27 dip Agosto de 2015

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente, assina esta apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 4de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

ITEM MARCA/TIPO ANO FAB/MOD COD. FIPE CAPAC. PLACA CHASSI
00004 TOYOTA /TA COROLLA XLI 1.6 16V 110CV MEC. 2002 2003  002079-6 5 MCX-8119 9BR53ZEC138502399
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 11 01 10/01 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 290,44 1.200,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 95,72 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 63,81 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 52,02 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 28,01 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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, 27 dif Agosto de 2015
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 apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 5de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

ITEM MARCA/TIPO ANO FAB/MOD COD. FIPE CAPAC. PLACA CHASSI
00005 TOYOTA /TA COROLLA XLI 1.6 16V 110CV MEC. 2005 2005  002079-6 5 DJE-4859 9BR53ZEC158533065
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 11 01 00/00 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 290,44 1.200,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 95,72 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 63,81 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 52,02 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 28,01 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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, 27 dif Agosto de 2015
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 apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 6de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

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

00006 RENAULT /RT MASTER 2.5 DCI 16V 115CV 16L 2010 2011  025094-5 16 MIX-1359 93YCDDUH6BJ662497
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 17 04 00/00 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 920,64 2.500,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 303,41 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 202,27 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 40.000,00 164,89 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 60.000,00 88,79 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP DMH VIlr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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, 27 dif Agosto de 2015
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 apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 7de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

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

00007 VW - VOLKSWAGEN / VW GOL (NOVO) 1.0 MI 2009 2010  005275-2 5 MHK-9649 IBWAAO5U4AT158246
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 10 01 10/01 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 235,64 1.200,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 77,66 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 51,77 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 42,20 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 22,73 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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,

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

27 dip Agosto de 2015

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente, assina esta apdlice Séfgio Susik Wais



il y GENTE SEGURADORA S/A
‘4:‘(':-’:;:,'.5 Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060 - CNPJ n.° 90.180.605/0001-02
'4 - . - - ra A
4 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0838 APOLICE DE SEGURO AUTOMOVEL E/OU RCF-V E/OU
. www.genteseguradora.com.br
nte AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ACIDENTES PESSOAIS DE PASSAGEIROS
., MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Processo SUSEP n°15414.001996/2004-18
Seguradora . . ] ) L
6digo Registro SUSEP: 06793 Ramos: 31(Automdvel-Casco), 53(RCFV), 20(APP)
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0041626 0039380 00008 8de 8

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA JUVENAL F. BITENCOURTE, 160 88925-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
MORRO GRANDE SC 48-35440015 LICITACAO@MORROGRANDE.SC.GOV.BR
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 34199927

DADOS DO SEGURO (POR ITEM)

Atengdo: As informagdes do Questionario de Avaliagao de Risco sdo essenciais, tanto na aceitagdo quanto na taxagao do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condigdes Gerais
deste contrato, ¢ caso de perda de direito a indenizagdo se o questionario contiver declaragdes inexatas ou que nao correspondam com a realidade.

Motorista Principal: pessoa legalmente habilitada que conduz o veiculo no minimo 85% do tempo.

O motorista perfiliado e/ou eventuais ndo poderao ter idade inferior a 28 anos.

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

00008 VW - VOLKSWAGEN /VW GOL TRENDLINE 1.6 T. 2015 2015 005397-0 5 QHM-9112 9BWAB45UXFP177694
COBERT. AUTO RCF BONUS/CLASSE IS CASCO USO
01 10 01 00/00 Valor de Mercado Comercial
COBERTURAS LMI (RS) PREMIO (RY) FRANQUIA (RS)
COMPREENSIVA (ROUBO, FURTO, INCENDIO E Valor de Mercado 317,84 1.200,00
RCF - DANOS MATERIAIS 50.000,00 104,75 0,00
RCF - DANOS CORPORAIS 50.000,00 69,83 0,00
APP - MORTE ACIDENTAL 10.000,00 56,93 0,00
APP - INVALIDEZ POR ACIDENTE 20.000,00 30,65 0,00

CLAUSULAS APLICAVEIS AO ITEM
01 10 CL50 RCF-V APP VIr.Mercado - 100

INFORMACOES ADICIONAIS

Tabela substituta para indenizagio: Jornal do Carro/SP

Esta apdlice ndo abrange cobertura de Dano Moral, salvo se contratada cobertura especifica com pagamento de prémio adicional.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitaliza¢do, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢des contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta. Atendimento ao ptiblico SUSEP: 0800 021 8484.

PRECO TOTAL DO SEGURO (valores em Reais) FORMA DE PAGAMENTO

Prémio Liquido: 5.270,00| 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. I Venc. I Valor | Parc. I Venc. Valor

10F: 0,00 1 30/09/2015 5.270,00

Prémio Total: 5.270,00

Juros (%): 0.00%

N° de Parcelas: 1
Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagamento,

I I I I II II I | II I | | | I I | |I II I II I II I III I|I o contrato ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagido

judicial ou extrajudicial, observados os termos constantes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

A Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apodlice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagdo do seguro somente sera
considerada efetuada apos a identificagdo do crédito na Seguradora.

Os dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e 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 legislagdo vigente, ¢ investido de poderes de representagéo do segurado junto as seguradoras. Se
a seguradora constatar qualquer declara¢do inexata ou omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito & indenizagdo 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 divergépcias, 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, 27 dif Agosto de 2015

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 apdlice Séfgio Susik Wais
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www.genteseguradora.com.br
Gente AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA ESPECIFICACAO ANEXA
.~ . MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984
Seguradora .. regisiro SUSEP: 06793
CASA APOLICE ENDOSSO REN. APOLICE PROPOSTA N° ITENS PAGINA
01 0044067 000000 0039380 00008 1de 1

VIGENCIA DO SEGURO: a partir das 24 horas do dia 27/08/2015 até as 24 horas do dia 27/08/2016

DADOS DO(A) SEGURADO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:
FUNDO MUN. DE SAUDE DE MORRO GRANDE 01021302 05.034.123/0001-67
DADOS DO(A) CORRETOR
CORRETOR COD. SUSEP COD. CIA TELEFONE
JLK CONS. E CORR. SEGS. LTDA 1020138253 0101207 4835440015
ESPECIFICACAO ANEXA

DECLARACAO

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

coberturas de Danos Corporais e APP Morte, ficam assim distribuidas:
* Para os itens : 006

Danos Corporais : R$ 50.000,00

Danos Morais C1.70 : R$ Nao Contratada

APP Morte : R$ 30.000,00
DMH : R$ 10.000,00

Esta pagina faz parte integrante e inseparavel da apolice nro 01.31.0044067
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