SANCOR
SEGUROS

Prezado (a)

SAO JORGE D'OESTE CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES Maringa, 14 de Margo de 2019
RUA CONCORDIA, 428, ESCRITORIO, CENTRO

Sao Jorge D'Oeste, Parana, 85575-000

NO Apdlice: 029502019011405310014056 Endosso: 0

A Sancor Seguros tem o prazer em ter vocé como segurado (a). Vocé acaba de contratar a mais moderna
protecdo para o seu veiculo, que visa atender as suas necessidades através de produtos e servicos de alta
qualidade. Nosso principal objetivo, é oferecer o maximo conforto para que vocé viva com tranquilidade e
sem preocupagoes.

Temos como foco a exceléncia no atendimento aos nossos clientes, com o compromisso de superar suas
expectativas. Nascemos em 1945 na provincia de Santa Fé na Argentina, e desde entdo nos consolidamos
como um dos principais grupos seguradores da América Latina. Em 2013 iniciamos nossas operacdoes no
Brasil com planejamento de forte expansdo para todo territorio nacional.

Reiteramos nosso compromisso em prestar o melhor atendimento e em caso de dlvidas, convidamos vocé
a acessar nossos canais de atendimento nos seguintes nimeros:

Assisténcia 24h: 0800 200 0393
Sinistros: 0800 200 0395

Para conhecer mais sobre a Sancor Seguros, acesse 0 nosso site:
www.sancorseguros.com.br.

Sancor Seguros.
Tudo bem. Tudo Seguro.

Atenciosamente

Enlo Fukal

Leandro Poretti
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Apdlice

Ramo Apolice Central de Bonus Endosso Data proposta Data emissdo
31 - Casco 2019310014056 V] 14/03/2019 14/03/2019

SEGURADO/PROPONENTE

Nome Sexo Estado civil Tipo de pessoa
SAO JORGE D'OESTE CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES F Casado Juridica
Telefone fixo Telefone celular E-mail

(N/) I-N/1 QO- chiarello-13@bol.com.br

CPF/CNP] Enderego Numero | Complemento CEP UF
02.232.834/0001-58 RUA CONCORDIA 428 | ESCRITORIO | 85575-000 | PR
Bairro Cidade

CENTRO Sao Jorge D'Oeste

CORRETOR

Nome Registro Susep Telefone
VIZINHANCA CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME 100471275 46) 99914-6950

DADOS DO SEGURO

Tabela substituta

Tabela de referéncia

FIPE MOLICAR

Periodicidade de faturamento Itens segurados

A Vista 1

Vigéncia apdlice Vigéncia endosso

Das 24 horas de 05/03/2019 até as 24 horas de 05/03/2020 | Das 24 horas de 05/03/2019 até as 24 horas de 05/03/2020

Prémio liquido R$4.677,52 |Forma de pagamento -

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

IOF R$345,20 |N/I N/A-

Prémio total R$5.022,72 |N° de parcelas 1
prémio 1 parcela R$5.022,72
prémio das demais parcelas R$0,00

ITEM SEGURADO

N° Item| Cddigo Modalidade IS Cobertura bésica

1 014074-0 VMR - Valor de Mercado Referenciado 100% do valor referenciado

Marca Modelo

Honda Civic Sedan LXR 2.0 Flexone 16V Aut. 4p
Ano modelo Passageiros | Combustivel Placa Zero km Data de saida Chassi Renavam

2015 00005 Gasolina | AZC6773 Nao N/I 93HFB9640FZ221558 | Q

CI atual Classe bonus
29519520056734 0

Categoria Tarifaria Obrigatoria instalacao de Rastreador? Sim / Néo?

10 Passeio Nacional Nao

COBERTURAS E ASSISTENCIAS

Condutor Principal

Dados do Risco

Sexo

Data nascimento CEP pernoite

Cobertura LMI Prémio Franquia
COLISAO, INCENDIO, ROUBO E FURTO 100% do valor R$3.345,22 R$2.939,35
referenciado
RCFV - DANOS MATERIAIS TERCEIROS E DANOS R$600.000,00 R$996,69
CORPORAIS TERCEIROS
APP - MORTE ACIDENTAL R$20.000,00 R$5,88
APP - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL/PARCIAL R$20.000,00 R$2,94
RC - DANOS MORAIS / ESTETICOS R$30.000,00 R$100,92
CARTA VERDE Vide condicdes R$3,22
EXTENSAO DE PERIMETRO Vide condigbes R$29,22 R$2.939,35
VIDROS - COBERTURA COMPLETA Vide condigbes R$193,43 R$120,00
ASSISTENCIA 24 HORAS Vide condigbes
GUINCHO KM ILIMITADO Vide condigbes
Premio Liquido R$4.677,52

CEP circulagdo Primeira habilitagdo

ODINEI JOSE REBONATTO 17/07/1979 M 85575-000 85575-000 01/02/2000
CPF/CNP] Estado Civil Profissdo

028.345.949-29 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 Nao Nao

Deseja estender cobertura securitaria para
com idade entre 18 e 24 anos?

Nao

Sera utilizado para fins comerciais? Circulagdo mensal

Sim

condutores habilitados

Até 1200 km

Dispositivo anti-furto?
Nao

Garagem pernoite
N3ao possui estacionamento

Garagem trabalho
N3ao possui estacionamento

Garagem local de estudo
N3ao possui estacionamento

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 - Maringd - PR - Brasil -
CNPJ: 17.643.407/0001-30
Telefones: 0800 200 0392
WWW.sancorseguros.com.br
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Assinatura do SEGURADO Assinatura do CORRETOR
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Leandro Poretti
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CERTIFICADO DE SEGURO INTERNACIONAL - CARTA VERDE SANCOR

RESPONSABILIDADE CIVIL - MERCOSUL SANCOR SEGUROS DO BRASIL SEGUROS
DADOS DO SEGURADO | Datos del asegurado
Nome do segurado | Nombre del asegurado CPF/CNPJ | (DNI/CUIT) |Apdlice | Pdliza Vigéncia | Validez
SAO JORGE D'OESTE CAMARA MUNICIPAL DE 02232834000158 02950201901140531001405605/03/2019 a 05/03/2020
Endereco | Domicilio Cidade | Ciudad Estado | Provincia Pais
RUA CONCORDIA-428-ESCRITORIO-CENTRO S&o Jorge D'Oeste Parana Brasil
DADOS DO VEICULO | Datos del vehiculo
Marca Modelo Ano | Afio Chassi | Chassis Placa | Matricula
Honda Civic Sedan LXR 2.0 Flexone 16V Aut. 4p  |2015 93HFB9640FZ221558 |AZC6773
DADOS DO CORRETOR | Datos del productor/asesor

Nome | Nombre Endereco | Direccién Telefone | Teléfono |Registro Susep
VIZINHANCA CORRETORA DE SEGUROS RUA JOAO DALPASQUALE-320-SALA 03 100471275

COBERTURA PARA OS SEGUINTES PAISES | Cobertura para los siguientes paises

ARGENTINA - PARAGUAY - URUGUAY

PREMIOS | Premios

Prémio total (US$) Data do pagamento
Premio Fecha de pago
6,44 30/11/2016

LOCALIDADE | Localidad

il ™~
&g I -
Leandro Poretti Enio Fukai
DATA | Fecha Assinatura corretor Assinatura segurado Assinatura/ Carimbo seguradora
Firma corretor Firma Asegurado Firma/Sello asegurado

AV. Duque de Caxias, 882 ed. New Tower Plaza - Torre 2. CEP 87013-180 - Zona 01 - Maringa - PR - Brazil
Tel: 4003-0392 (Capitais e regides metropolitanas) ou 0800-888-0392 (demais localidades)

SANCOR
SEGUROS

IMPORTACIAS SEGURADAS E LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDADE POR VEICULO E EVENTO
Sumas aseguradas y limites maximos de responsabilidad por vehiculo y evento|

Morte e danos pessoais | Muerte y/o lesiones

Por pessoa | Por persona Por evento

US$ 40.000 US$ 200.000

Danos materiais | Dafios materiales

Por terceiro | Por tercero Por evento

US$ 20.000 US$ 40.000

ENDERECOS E TELEFONES DE CANTATO - MERCOSUL
Direcciones y teléfonos de contacto - Mercosur

BRASIL - SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. ARGENTINA - SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
Av. Duque de Caxias, 882 - Ed. New Tower Plaza - Torre 2 - Zona 01 4
Maring4 - PR - CEP 87013-180 Ruta Nacional 34 Km 257 Sunchales - Argentina
Tel.: Capitais e reg. met. 4003 0392 - Outras loc.: 0800 200 0392 Tel: 03493-428500, Fax: 03493-420979
URUGUAY - SANCOR SEGUROS URUGUAY S.A. PARAGUAY - SANCOR SEGUROS DEL PARAGUAY S.A.
Rincon, 493 - Montevideo - Uruguay Av. Republica Argentina, 979 - Asuncién - Paraguay
Tel.: 00598-2-9158500. Fax: 00598-2-9158585 Tel.: 00595-21-6208000, Linea gratuita: 0800-11-8500




. inha SANCOR
Automovel/Caminhao SEGURDS
SAO JORGE D'OESTE
Apolice Vigencia
029502019011405310014056 05/03/2019 a 05/03/2020
Modelo Placa Iltem
Civic Sedan LXR 2.0 AZC6773 1
Corretor

VIZINHANCA CORRETORA
Telefone Corretor:(46) 99914-6950

f?mmm
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0800 200 0395

Arcistiéncia 24hs

0800 200 0393

Senvico de Atendimento ao Consumidor (SALC)
(800 200 0392
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Apdlice

Ramo
Automoével /
Caminhéo

Apdlice Endosso Proposta Data emisséao

029502019011405310014056 | 0000000 0000024047 05/03/2019

Dia de cobranca

12

FRACIONAMENTO DO PREMIO

Parcela Premio IOF Adicional Fracionamento Total Data vencimento

0 R$4.677,52 R$345,20 R$0,00 R$5.022,72 12/03/2019

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
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DECLARACOES DA PROPOSTA

a) Declaro que li e tive a opg¢do de imprimir as Condi¢Ges Gerais do Seguro e ndo tenho dividas
sobre as suas clausulas, inclusive as relacionadas aos RISCOS EXCLUIDOS e PERDA DE DIREITOS,
como por exemplo, dentre outros: DANOS MORAIS/ESTETICOS, EXCETO SE CONTRATADA A
GARANTIA ESPECIFICA; EMBRIAGUEZ DO CONDUTOR DO VEICULO SEGURADO; DANOS A
PASSAGEIROS SE NAO CONTRATADA GARANTIA ESPECiFICA; FALTA DE HABILITACAO ou
HABILITACAO SUSPENSA, CASSADA, VENCIDA DO CONDUTOR; NAO AVISO DA OCORRENCIA
DE SINISTRO — e estou ciente que a falta de comunicacao dificulta a analise do sinistro por uma
equipe especializada, além de impedir medidas preventivas para atenuar as consequéncias do
evento, bem como as reclamacGes de terceiros. A falta de comunicagdo podera gerar a elevacao
dos valores a serem indenizados, além de eventuais despesas judiciais, muitas vezes
ultrapassando o valor contratado junto a esta seguradora. OBS: ANTES DA CONTRATAGAO 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 necessdrio que se cumpram trés requisitos: recebimento da
proposta assinada, devidamente, pelo proponente, vistoria prévia do veiculo (ou nota fiscal,
qguando autorizado); e pagamento da 12 parcela do seguro até a data do vencimento — somente
0 pagamento do seguro ndo implica sua aceitagao.

c) Restricbes 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 documentacgado necessaria, efetuando a devolugao dos valores pagos, eventualmente, no
prazo de 10 (dez) dias, a partir da data de formaliza¢do da recusa. Caso ultrapassado esse prazo,
o valor serd corrigido pelo IPCA/IBGE, da data do pagamento, até a data da efetiva restituicdo.
Caso faltem quaisquer documentos para analise, o prazo sera suspenso, sendo retomado, apds
o recebimento. Sendo o proponente pessoa fisica, a solicitacio de documentos
complementares, para analise e aceita¢do do risco ou da alteragao proposta, poderd ser feita
apenas uma vez, durante o prazo informado. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacao
de documentos complementares, podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo, desde que
a sociedade seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagao
da proposta ou taxacdo do risco. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para
andlise e aceitacdo do risco ou da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr, a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

e) Estou ciente de que o mercado segurador oferece duas op¢Ges para contratagdo do seguro:
Valor Determinado e Valor de Mercado Referenciado. Em caso de indeniza¢do integral na
modalidade Valor de Mercado Referenciado, esta sera equivalente ao percentual contratado do
valor do veiculo na tabela FIPE. Em havendo extingdo ou interrupc¢do da publicacdo da tabela
FIPE (www.fipe.com.br), serd considerada para fins de indenizagdo a tabela substituta Molicar
(www.molicar.com.br).

f) Veiculos adquiridos com isencao fiscal: serdo deduzidos do valor da indeniza¢do os impostos
incidentes sobre o valor de compra do veiculo, exceto se tal dedugao 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 indenizagao serd paga, integralmente, a financeira, devendo o restante da diferenga entre o

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Dugue 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
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saldo devedor e a indenizacdo ser repassada pela prdpria financeira. Quando alienado,
fiduciariamente, o segurado deverd apresentar carta com saldo devedor menor ou igual a
indenizacdo, quando o pagamento se dard, entdo, a financeira e o restante ao segurado, apds a
baixa do gravame.

h) A venda do veiculo deve ser comunicada, previamente, a seguradora, porque a garantia do
seguro nado 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 indenizagao.

j) Nos casos em que selecionada a opgdo "Sim" para o Dispositivo Anti Furto: Estou ciente de
que, na aceita¢do e avaliagdo do risco, bem como, na fixagdo do prémio deste seguro, a
seguradora considerou a instalacdo e permanéncia de um do(s) dispositivo(s) de protecdo 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 acdo ou omissdo do
segurado, inclusive decorrente da auséncia das manuteng¢des ou revisdes necessarias, sera
considerada declaragdo inexata e/ou agravamento intencional do risco, acarretando a Perda do
Direito a indenizacdo 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 autdbnoma,
devendo ser contratada, expressamente.

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

m) Havendo aceitacdo, o seguro terd 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 altera¢do na forma de cobranga do prémio, podera ocorrer
cobranga ou devolugao dos juros decorrentes da opgao escolhida.

p) Para pagamento em atraso, sera cobrada atualizagdo monetaria, sendo a variacdo positiva do
IPCA — indice de Precos ao Consumidor Amplo, juros de mora de 12 % ao ano, multa de 2 % e
juros de 0,2 % ao dia, apds 15 dias de atraso.

g) CASO QUEIRA OBTER NOVO SEGURO SOBRE O MESMO INTERESSE E CONTRA O MESMO
RISCO EM OUTRA SEGURADORA, DEVEREI COMUNICAR, PREVIAMENTE, A MINHA INTENGAO,
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
o maior numero de dias da semana. Caso exista mais de um condutor nessa condicdo, deverd
ser informado sempre o condutor de idade menor. Caso exista(m) CONDUTOR (ES) MENORES

Sancor Seguros do Brasil S.A. - Av. Dugue 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
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DE 26 ANOS que utiliza(m) o veiculo MAIS DE 2 DIAS por semana, o condutor de menor idade
deverd ser informado como CONDUTOR PRINCIPAL.

No caso de proponente PESSOA JURIDICA, onde o veiculo segurado é utilizado para suas
atividades profissionais, caso exista(m) outro(s) condutor (es) que utiliza(m) o veiculo, que ndo
o Condutor Principal, independentemente de idade, devera ser informado na proposta para
analise do risco pela Seguradora. Ainda para PESSOA JURIDICA, ao existir condutor (es) na faixa
etaria entre 18 e 26 anos que utiliza(m) o veiculo segurado MAIS DE 2 DIAS por semana, o
condutor de idade mais baixa deverd 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 estd na faixa etaria 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 etaria 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 AVALIACAO 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 ACEITACAO 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 INFORMAGCOES 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 preco do seguro, inclusive das contratacées para um novo periodo na
conta corrente indicada acima. Esta declaracdo nao significa compromisso de contratacdo 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. Dugue de Caxias, 882 New Tower Plaza - Torre 2
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v) Na hipdtese exclusiva de contrata¢do do seguro por meios remotos, o segurado, caso nao
concorde com as condi¢cbes da proposta do seguro e/ou da Apdlice e queira desistir do contrato,
podera solicitar seu cancelamento dentro de 07 (sete) dias, a contar do recebimento do contrato
de seguro, desde que nenhum servigo ou garantia contratada tenham sido utilizados, até entao.
Somente nesta hipdtese, e desde que o cancelamento seja requerido dentro desse prazo, tera
o segurado o direito a devolugdo de eventual parcela do preco ja paga, acrescido da atualizacao
monetaria pelo IPCA(indice de Precos ao Consumidor Amplo).

w) Os servicos de assisténcia serdo 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 contratacdo da referida garantia.

y) Autorizo, expressamente, a inclusdo de todos os dados e informacgGes 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 pontuacdo 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 podera ou nao, apds
avaliagdo conceder desconto no prémio do seguro.

b.b.) RASTREADOR: Caso o veiculo tenha aceitacdo do risco condicionada a instalacdo de
rastreador, este deve ser agendado em até cinco dias corridos. Em hipdtese alguma havera
cobertura securitaria para sinistros ocorridos em veiculo onde haja necessidade de instalacdo
de rastreador ou bloqueador para aceitacdo do risco, sem a devida instalacao do equipamento,
bem como, se por qualquer motivo, o equipamento n3o estiver ativo. E obrigacdo do segurado
manter em perfeito funcionamento o rastreador, bloqueador e/ou localizador instalado no
veiculo. E ainda obriga¢do 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 recuperacdo do veiculo. Fica,
nestes casos, estabelecido entre as partes, como medida de seguranca, que a Sancor Seguros
terd o direito de instalar rastreador no veiculo segurado a qualquer momento, durante a
vigéncia da apodlice, sem custo adicional ao segurado. A seguradora se isentara do pagamento
de indenizag¢do 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) Basica(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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Vidros - Cobertura Basica: Garante, em caso de quebra eventual, o reparo ou a substituicdo
(quando ndo for tecnicamente possivel efetuar o reparo) dos vidros laterais, para-brisas e/ou
vidro traseiro do veiculo segurado, em consequéncia de sinistro decorrente de evento garantido
pela cobertura contratada, especificada na apdlice, ocorrido exclusivamente com o vidro. Nao
estardo cobertos: Vidros ndo originais de fabrica, vidros de veiculos blindados, fardis Auxiliares
(Milha) ou Neblina (Dianteiro e Traseiro), bem como danos existentes nos vidros antes da
contratagao do seguro.

Vidros - Cobertura Completa: Garante o reparo ou substituicdo (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 / carcaca); pisca-pisca dianteiro,
fardis e suas respectivas lampadas 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, fardis Auxiliares (Milha) ou Neblina
(Dianteiro e Traseiro), bem como danos existentes nos vidros antes da contratagdo do seguro.

Declaro que ao contratar a Cobertura de Vidros Basica ou Completa estou ciente de que havera
a cobranca de Franquia para utilizacdo de tal assisténcia, de acordo com a Categoria Tarifaria 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 Tarifaria 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 Tarifaria 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 RS
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

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

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

ACEITAGAO DE RISCO: A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

As condigBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade
junto a SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrGnico www.susep.gov.br, de acordo
com o nimero de processo constante da apdlice/proposta.

Para mais informacdes, 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 Condig¢des
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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Numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep: 0800 021 8484.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagdo.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

O preco deste seguro foi calculado com base nas informagdes ora descritas, e sua veracidade
e corre¢ao é imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por
esta razdo, confira todas as informacgodes 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 emissdao de
endosso de cobrancga ou restituicdo 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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