. e Id 1
: Proposta de Endosso de Substituicdo de Item Proposta ,
*‘;@, BANESTES UABO4LH| Nup |
SEGUROS QO N° 15414,001461/2004-47 é o registro desse plano de seguro na SUSEP e nao |Id Perfil 15330665
implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua UABO4LH
comercializacao.
Proposta
Apolice Original Inlc;;;i;'iiﬁ:?cla Emissao Inicic Vigéncia| Fim Vigéncia Pro-ir:tzao‘lw Més Referéncia Convénio
6576822 07/08/2022 30/03/23 30/03/23 07/08/23 dia(s). margo/23 Nenhum
Proponente (Pessoa Juridica)
Nome Data Nascimento CNP.J Telefone Sexo
CAMARA MUNICIPAL AFONSO CLAUDIO |- 36047587000131 37351234 s
Logradouro Numero Complemento [Bairro Cidade (UF) CEP
LADEIRA-UTE AMELIA GASTIN PADUA 150 CAMARA CENTRO AFONSO CLAUDIO (ES) 29600000
3 MUNICIPAL
Corretores
Codigo Susep Nome Filial Participacdo
202049716 TRABALHA E CONFIA ADM, CONSULT E CORR 1 100,00 %
Prémins/Servicos (Endosso com Cobranca de Prémio)
Prémio Liquido |Servicos Prémio Ant. Servico Ant. Adic. IOF Valor parcela |[Prémio Total
RS 1.396,42 |RS 183,93 Pro-Rata Pro-Rata Fracionamento |RS 59,07 Cancelar: RS [RS 884,05
RS 596,07 RS 159,30 RS 0,00 0,00
4 Valor Forma de i Valor Forma de . Valor Forma de
lParcelaVencumento (R$) pagamento ParcelaVencimento (R$) pagamento ParcelaYencimento (R$) pagamento
1 04/04/2023|884,05|Boleto
Eletrénico
Item Originai
Namero Fabricagdao/Modelo Zero Km Modelo
001 2015 / 2016 Nao SANDERO DYNAMIQUE HI-POWER 1.6 8V 5P
Placa Chassi CEP Pernoite Procedéncia Classe de Bénus Veiculo PCD
QVYL3534 93Y55RD64GI936447 29600000 Renovacao Congénere Classe 10
Cobertura Limite de Indenizacao Prémio Restituido
Casco Compreensiva 100% Tabela Fipe. RS485,88
Despesas Extraordinarias RS 0,00
RCFVY/Danos Corporais R$100.000,00 RS17,89
RCFY/Danos Materiais R$100.000,00 R$52,11
RCFV/Danos Morais RS0,00
APP/ Morte Acidental RS100.000,00 RS24,76
APP/ Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente R$100.000,00 RS$15,43
Restituicdo Servicos Apartados Restituicdo Acessérios
R$159,30 R$0,00
Novo ltem Prémio + Servicos: RS
1.580,35
Fabricagcao/ModelofZero Garantia Veiculo originario de indenizacaoc |Modelo
1023 / 2023 m DKm integral 004501-2 - ONIX SEDAN PLUS LT 1.0 12V TB FLEX
Bim 6 meses Nao : AUT.
Placa Chassi CEP de Pernoite Procedéncia Classe de Bénus
SFV2B57 OBGEB69HOPG273669 29600000 Renovacao Congénere Classe 10
Sinistrado Veiculo PCD Categoria Auto Categoria RCF
Nao Nao Veiculos de Passeio Veiculos de Passeio
Regido de Risco ) Cidade de Circulagao ONOO15P*6355DC1000DE***0DP***0
20 - ESTADO DO ESPIRITO SANTO AFONSO CLAUDIO (ES)
DUT em nome de Relacionamento DUT x Segurado Categoria conforme CRLY
CAMARA MUNICIPAL DE AFONSO Segurado Particular
CLAUDIO
Data de saida da concessionaria Data de Emissdao da nota fiscal Quilometragem
31/ 03 / 2023 24 / 03 / 2023 0
Limite de = o . Yalor
Cobertura indenizacao Prémio Franquia Franquia
Casco Compreensiva 100% Tabela Fipe. RS Dedutivel Reduzida RS 3.937,52
1.240,79 50%
Despesas Extraordinarias RS 0,00 RS 0,00
RCFV/Danos Corporais RS 100.000,00 RS 24,04
RCFV/Danos Materiais RS 100.000,00 RS 69,29
RCFY/Danos Morais RS 0,00 RS 0,00
APP/ Morte Acidental RS 100.000,00 RS 38,37
APP/ Invalidez Permanente Total ou Parcial por RS 100.000,00 RS 23,93
Acidente
Servico ATENDIMENTO 24H Servico SERVICO ASSISTENCIA A VIDROS Servico
Assisténcia 24h: Assist. 24h VEICULO PASSEID Quebra Vidros: Completo Popular Apartado
Guincho: Guincho km ilimitado (1° trecho) km ilimitado (272 Nacional RS 183,93
trecho) Farol Auxiliar: Nenhum
Carro Reserva: Carro Reserva 30 dias Para-choque: Para-choque




Lataria e Pintura: Lataria e Pintura

£stou ciente e de acordo que a Sseguradora se eximira da obri
declarar na apolice como condutor habitual pessoa
por ocasido do sinistro o veiculo esteja sendo cond

gacdo do pagamento da indenizacdo se o Segurado
que nao possui habilitacdo para a conducao do veiculo, ainda que
uzido por pessoa habilitada.

Clausulas Contradas
26, 29

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE RISCO

Possui alarme?
Nao

Possui anti-furto?
MNao

Sistema ativo de rastreamento?
Nenhum

Sinistrado
Nao

Local de Circulacdo Habitual do Veiculo
AFONSO CLAUDIO, ES

Nio ha

Relacdo comercial com o Banestes

Cidade Pernoite
AFONSO CLAUDIO

CEP Pernoite
29600000

UF Pernoite
ES

. |Bairro Pernoite

CENTRO

DECLARACAO DO PROPONENTE

Declaro ter recebido e estar ciente das Condigbes Gerais, Especiais e Particulares que
regerao a contratacao do seguro, oriundas desta proposta, passando estas a fazer parte
integrante da Apélice, e que as mesmas estario disponiveis no site
www.banestesseguros.com.br, para download, leitura e impressao. E concordo em abrir
mao da via impressa das Condicoes Gerais, Especiais e Particulares, uma vez que posso
acessa-las no site e ainda se necessario, posso requisita-las atraves do site na secao
Fale Conosco ou nas sucursais. Declaro que estou ciente inclusive quanto ao Item 9
(nove) das referidas condicdes contratuais, que estabelece o direito da Seguradora de,
no prazo de até 15 (quinze) dias do seu comprovado recebimento, se manifestar
expressamente contraria a aceitacao desta proposta.

Declaro também o meu de acordo prévio para as condicdes estabelecidas e expressas na
declaracao de dados pessoais para precificacao do seguro, e que, assim, passam a fazer
parte integrante do meu contrato de seguro, apds aceitagao da Seguradora.O objeto de
seguro nao é alvo de crimes de "lavagem" ou ocultacao de bens, direitos e valores, ou
que com eles possam relacionar-se, estando ciente nos termos da Circular SUSEP
vigente,

Declaro ter conhecimento que em caso de Sinistro com garantia de veiculo Zero KM, o
Corretor ou Segurado devera entregar, obrigatoriamente, a Nota Fiscal de compra do
Veiculo a Seguradora, para concluir a regulacao do processo de sinistro e assegurar a
garantia de Zero Km. Sendo constatadas informacées inveridicas, o Sinistro sera passivel
de recusa.

Estou ciente e autorizo a inclusdo de todos os dados e informacoes relacionadas ao
presente seguro, assim como de todos os eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao
mesmos, em banco de dados, aos quais a seguradora podera recorrer para analise de
riscos atuais e futuros, e na liquidacao de processos de sinistros.

Por ser a expressao da verdade e da vontade, responsabilizo-me pela veracidade das
informacdes, e assim, assino em conjunto com o corretor de Seguros indicado.
ATENGCAO:

Nao confirmada a veracidade das informacées do conteddo desta proposta, o
SINISTRO estara sujeito a negativa de indenizacéao.

NECLARACAD DO CORRETOR
Declaro, como Corretor nesta contratacae, que, na forma da
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020,
no art. 4°, § 1°, da referida Resolucao.

legislacao vigente, dei cumprimento integral as disposicoes
inclusive guanto a previa disponibilizacdo ao proponente das informacdes previstas
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Local e Data Assinatura do Segurado Assinatura/ do Corretor




