
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.OJ01-00

NOTA DEEMPENHO
1aVIA

Tipo do Empenho

Ordinario00001
Número do Empenho Recurso Categoria de Empenho

Comum

Credor 00486 MURILO BASTOS ADM. CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJA 297 CENTRO
CNPJ I CPF 02.7O 9.3O2/O O O 1-69 Fone 3O33-3O O 8

000301/2017
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO~~~~~_-I
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Licitação
Nao

Numero Solicitação

Item Quent Especificação
01 VALOR EMPENHO A CORRETORA ACIMA

REF APOLICE DE SEGUROS NR 0531 07
6193310 CONTRATADA PELA SEGURADORA
PORTO SEGURO DOS VEICULOS
OFICIAIS DESTE LEGISLATIVO COMO
SEGUE: COBALT CHEVROLET SEDAN LTZ
1.8 ECONOFLEX PLACA AYE-2281 E
COBALT CHEVROLET SEDAN LTZ 1.8
ECONOFLEX PLACA AYE-2280 COM
VIGENCIA DE 25/03/2017 ATE
25/03/2017 CONF ORCN~ENTOS,
APOLICES E DOCS ANEXOS.

Saldo Anteríor
296.208,83

Local da Entreaa

Contrato

2844,04

Valor Líquido

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materitiis Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Jéssica Daiane Angotti
Tesoureira

RECIBO

Vencimento
29/04/17

. Saldo Atual
293.364,79

Valor Total

2.844,04

2.844,04

Contador
Luciane Bossa

CRC 030502/0 PR

Credor
Data Representada pelo Cheque nO ••.•a ordem do banco -I

Data_'_'

Declaro(l.imos) para os devidos fIOS, que recebi(emos) a importância de (dois mi 1 oitocentos e quarenta e * * * * *
quatro reais e quatro centavos * * * * * ** * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitação.



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299 .815ftJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

02.709.302/0001-69 MURILO BASTOS ADM. CORRETORA DE SEGUROS
RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJA 297 CENTR

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func, SubFunç. Proa Proi/Atív Elemento Fonte Valor Orizinal
000301/2017 18.04.17 01 31 001 ?001B390399999 0001 ).844.04

Dados da Liquidação

Número: 8524 IData· 18.04 2017 IValor: 2.844 04
APOLICE DE SEGUROS NR 0531 07 6193310

Deduções Valor

Valor Liquido 2.844,04
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
2.844,04 2.844,04 2.844,04 0,00

Programação Financeira

Data do Vencimento: 18.04.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, 1 1 _
Nome: --~-----------------------------------------------------Documento: ----------------Numero: Assinatura:------------------~ ~-----

0,00



DADOS DA SUA /\PÓLlCE

.-.f;, Número aa ólice:0531 076193310 I Item: 1

.-b Vigência:das 24h do dia 25/03/2017 até as 24h do dia 25/03/2018 \
CódigoC.!.:58.86W.CK2.5a0.5D6 ClassedeBônus:3
Númeroda proposta:15 2282676 Datadaemissãodaapólice:29/03/2017
Renovaapóliceno:0531 07 5386718
Processo SUSEPN°. 15414.100233/2004-59 - PSCG55Auto Valor de Mercado
010217000PSCG55.

Segurado:Camara Municipal de Apucarana
CNPJ: 078.299.815/0001-00
Endereço:PcCentro Civico Jose de Oliveira Rosa
Bairro:Centro
Cidade:Apucarana Estado:PR
Foneresidencial: Celular.
Fonecomercial: 43 34207000
E-mail:

CEP:86800-235

-b ,Veículo:Chevrolet Cobalt S~dan lTZ 1.8 Econoflex I
Códigotabela FIPE: 44202
Ano: 2014 Modelo:2014 Combustível: Gasolina/Alcool

CâmbioAutomático:NãoCapaddade: 5 Passageiros Portas: 4
Chassi: 9BGJC69Z0EB265892 Placa: AYE2280
Alienado:Não Uso:Particular
Categoriatarifária: 10 - Veiculos de passeio

Renavam:

Nome:Murilo Bastos Adm e Cor de Seguros Ltda
SUSEPPorto: lI86U SUSEPOficial: 10.0358428
Telefone:(043)30333008 E-mail:central.operacional@terra.com.br

Auto

i>M~ub1ilar OI servtçu5 da pono Seguro, lIque paIi a

CENTRAL 24 HORAS
333·PORTO(U3-~
/Grande Sdo Paulo e ~~,

4004-PORTO(4004-16
(capitais e grandes centros)

(+55"13366-3189
>+<1~~~ ~

27 00
(demais localidades)

08C)0.m·D66 (infonnações. reclamações ecancelamentosl
0800-m-8736(atendimento e.xdusPopalil deficientes auditNos)

'- 0IJ00.n7-1184/0uvld0ria)
CAIIflAO'·DEZ!2014

CA.18.0006-0 ./

mailto:central.operacional@terra.com.br
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D.ADOS DA SUl, ,APÓLICE

--J7 I Númerodaa ólice:0531 076193310 r Item: 2
-I> Vigência:das 24h do dia 25/03/2017 até as 24h do dia 25/03/2018 (

Códigoc.1.: 58.86W.CK2.s80.5E4 ClassedeBônus:3
Númerodaproposta:15 2282687 Datadaemissãodaapólice:29/03/2017
RenovaapólicenO:0531 075386718
Processo SUSEPN°. 15414,100233/2004-59 - PSCG55Auto Valor de MercadQ
010217000PSCG55.

Segurado:Camara Municipal de Apucarana
(NPJ:078.299.815/0001-00
Endereço:PcCentro Civico Jose de Oliveira Rosa
Bairro:Centro
Cidade:Apucarana
Foneresidencial:

Estado:PR
Celular:

Fonecomerciai: 43 34207000
E-mail:

-y {Veículo:Chevrolet Cobalt Sedan l TZ 1.8 Econoflex
Códigotabela FIPE: 44202
Ano: 2014 Modelo:2014
Capacidade: 5 Passageiros Portas: 4
Chassi:9BGJC69Z0EB255813 'Placa:AYE2281 f
Alienado:Não Uso:Particular
Categoriatarifária: 10 - Veiculas de passeio

i"

CEP:86800-235

Combustível: Gasolina/ Alcool
CâmbioAutomático:Não
Renavam:

Nome:Murilo Bastos Adm e Cor de Seguros ltda
SUSEPPorto: lI86U SUSEPOficial: 10.0358428
Telefone:(043)30333008 E-mail:central.operacional@terra.com.br

Auto

Para utffizar os lerviçns da Porto Seguro, 1Igu~para a

(ENTR, I ')4 HORAS
333-POR· ,i:#~#~i
{GrdlldeSão Paulo e Grande llIoi

4OO4-PORTO 14004-767U} 0800-727-0100
(capitaisegrandescentros) (demaislocalidade$)

mailto:central.operacional@terra.com.br
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Apólice
Corretor
Unidade

APÓL: 0007 0531 00 6193310 O
MURILO BASTOS ADM E COR DE SEGUROS LTDA
13 _ NUCLEO DE NEGOCIOS IV GRP 25

O

MURILO BASTOS ADM E COR DE SEGUROS LTDA
TV VEREADOR JOSE HUMENIUK,37
V MARGARIDA
86800-085 APUCARANA PR

004_APOLlCE COLETIVA_0495013 KIT 0000037

J:)__42Plr?_f ~ . .. _

29/04/2017 2374-4/62480-2
(·iMO"'/Mu~U

PORTO
SEGURO

Recibo do Sacado 1 ~~~;~';089694676-7

2.844,04

APÓL: 0007 0531 00 6193310 o o PARe.001

___ ~R~~ ~ :L~~A M~~E~O I~~ ~:_ ~ -rr--- __l_~~~~~J~~~_~:..~.~_=_=_-!.;._;_=_:;;:_=_:'_=_=_=_=_=_=_:=J _

BRADESCO I 237 -2 I 23792.3740359608.969461 76006.248009471440000284404
local de P&g.mento .nc_nIO

PAGÁVEL EM QUALQUER BAt\CO ATÉ O VENC=Jv.Et\TO 29/04/2017
C.lSen\e goanc. ••/COdogo ç.o.••,.

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 2374-4/62480-2
O.na do ConflitO iN~040 T"uIo 5501553771 !'..;'~~ Io•••"' ••••••m••'o I"·" ouo NlitnefO

29/03/2017 29/03/2017 N 05/96/089694676-7
uSO CIOs.nc:o 1c",••• I·..•.~ Iav.nl'O.aoe IV.~ =IV,,1or do ~Ot'ltr.IO

5 R$ 2.844,04
"'ST"uçOES ~- )D<Kc:onlo1 ••.to.'....nIO
ATENCAO: NAO SERAO ACE ':'OSDEPOSITOS NA CONTA DA PS NA CONTA DA PORTO SEGURO
NAO RECEBER APOS O VENCIME TO. -10'"'11.' Dedlolç6es

APOS O VENC:MEt\TO, O VA:'OR SERA ACRESCIDO DE UMA ':'AXADE 0,30%
AO DIA, SUJEITO A REALIZACAO DE NOVA VISTORIA DO VEICULO. ')Mor"fMúlu

t·)Ouuos ACle,c,mOI

CORRETOR: LI86LJ-MURILO BAS,OS ADM E COR DE SEGUROS LTDA ~IV.1Of CoCU,do

APÓL: 0007 0531 00 6~93310 O O PARCELA 001/001
S.aUGo

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARA'A A FALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA IMPLICARÁ O
CANCELAMENTO DA APÓLICE.

111 1111 I 1111 111111111

í A." •• '<o,ioM«i~. -- Ficha de Compensação I

---- --- -----



m
PORTO
SEGURO

1

ORÇAMENTO DE SEGURO DE AUTOMÓVEL
Número: 7101201/2
Estudo:
Susep:LI86LJ - MURILO BASTOS ADM E COR DE SEGUR
Segurado:CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Veículo: 02069 - CHEVROLET COBALT SEDAN LTZ 1.8
Vigência: 25/03/2017 a 25/03/2018 (365 dias)
Tipo Opero :APOLICE NOVA E/OU RENOVACAO

Realizado: 22/02/2017
Emitido: 22/02/2017
Solici tante: 144305/2016
Cod. (PIPl!!):4420/2 Pab.: 2014
Tipo de cálculo: ANUAL

Item:1

Mod. :2014 4 Portas Gasolina/Alcool

Renova - Sucursal: 7 Ap61ice: 538,671/8
Importâncias Seguradas (Reais)

Casco:
Acessorias:
Equip. Esp.:
Carrocaria:
D.M (n.99):
D.C (n.99):
APP-Morte/Invalidez/D.M.H
Cambio Automatico:

100.00% do VIr Veiculo Referencia
NÃO CONTRATADO
NÃO CONTRATADO
NÃO CONTRATADO

150,000.00
300,000.00
30,000.00

Nao

CI. Localiz. :
Categ. Auto:
Uso:
Cobertura:
Cl.Franquia:
Bonus Unico:
Nro Passag.:
Categ. RCP:

8
10

PARTICULAR
COMPREENSIVA

3
3
5

10
Kit Gas: Veiculo nao possui este equipamento
FORAM OFERECIDAS AO SEGURADO DUAS OPCOES PARA A CONTRATACAO DO SEGURO: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO E VALOR DETERMINADO. A OPCAO
ESCOLHIDA FOI INDENIZACAO POR VALOR DE MERCADO REFERENCIADO. EM CASO DE INDENIZACAO INTEGRAL, A MESMA, SERA DE 100.00 \ DO VALOR DO
VEICULO REFERENCIA DA TABELA FIPE DIVULGADA NO SITE FIPE VIGENTE NA DATA DA INDENIZACAO E REGIAO DE CONTRA TACA0

Descontos/Agravamentos
15 DESCONTO PROMOCIONAL 10.00\

Cláusulas e Prêmios
046-COMPLETO + I ASSINT KM ILIMITADO/ SERVICOS A EMPRESA -REFERENCIADA
076-DANOS AOS VIDROS, RETROVISORES, LANTERNAS E FAROIS-REDE REFERENCIADA

- Franquia Para-Brisa/Traseiro R$ 120.00
Franquia Retrovisor : R$ 120.00

- Franquia Lanternas e Farois : R$ 120.00
- Limite máximo de indenização do vidro por reparo: R$ 20.000,00

74E-DANOS MORAIS - COBERTURA ATE RS30.000,OO

48.77
54.21

50.53
Atenção aos Avisos

Orcamento realizado com analise no que tange a pendencias financeiras para os CPF's informados. Os demais itens do risco serao
analisados apos o protocolo da proposta na Cia.

Prêmios Automóvel (Reais) Franquias (Reais)
Casco:
Acessorias:
D.M:
D.C:
A.P.P:
Clausulas:
Liquido:

876.23
0.00

197.84
105.08
89.36

153.51

50\ da Obrigat6ria:
Acessorias:
Carrocaria:
Equip. Esp. :
D.M:
D.C. :

1,400.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

1,422.02
Vantagens

Troca de Lampadas
Diagnostico de Bateria e Alternador
Cristalizacao do Para-Brisa e Vidros Traseiros
Diagnostico do Sistema de Freios
Centro Automotivo Porto Seguro
Taxa especial na Porto Seguro Financeira
Danos aos vidros, retrovisores, lanternas e tarois - Rede Referenciada. Limites e exclusoes nas Condicoes Gerais do Seguro
Precos especiais na aquisicao de cadeiras infantis para auto
Help Desk - assistencia tecnica por telefone para: PC's (Desktop); Notebook, Videogame; Smart TV; Tablet; Celulares e SmartPhones
Reparo no furo de Pneus no Centro Automotivo Porto Seguro
Leva e traz para servicos realizados no Centro Automotivo Porto Seguro
Cobertura de danos aos vidros. *Verifique as garantias, limites e exclusoes nas Condi coes Gerais do Seguro
Desconto de 25\ na franquia limitado a R$ 500,00 ou 1S dias de carro extra, em sinistro parcial indenizavel, com reparo oficina
particular referenciada. Nao havendo rede referenciada na cidade, o desconto sera em oficina de livre escolha ate lOOkm do local do
evento.
Carta Verde
RENOVACAO

Atendimento Calculo: Fone 0800~'02-2252
PARAUSO INTERNODA elA: V20110201



m
PORTOSEGURO

3

Número: 7101201/2
ORÇAMENTO DE SEGURO DE AUTOMÓVEL

Realizado: 22/02/2017
Emitido: 22/02/2017

Tot. Itens:2
Susep:LI86LJ - MURILO BASTOS ADM E COR DE SEGUR
Solicitante: 144305/2016
Segurado:CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Cgc/Cpf:
Vigência: 25/03/2017 a 25/03/2018 (365 dias)
Tipo Oper.: APOLICE NOVA E/OU RENOVACAO

Cálculo: ANUAL

Capa

Prêmios Totais
Casco:
Acessorios:
D.M. :
D.C. :
A.P.P. :
Clausulas:
Liquido:

1,752.46
0.00

395.68
210.16
178.72
307.02

2,844.04
Pagamentos

A VISTA CHEQUE 2,844.04 1+9 CHEQUE
1+1 CHEQUE 1,422.02 1+10 CHEQUE
1+2 CHEQUE 948.01 1+11 CHEQUE
1+3 CHEQUE 711.01 1+1 CARNE
1+4 CHEQUE 568.81 1+2 CARNE
1+5 CHEQUE 474.01 1+3 CARNE
1+6 CHEQUE 406.29 1+4 CARNE
1+7 CHEQUE 355.51 1+5 CARNE
1+8 CHEQUE 316.00 1+6 CARNE

284.40
258.55
237.00

1,422.02
948.01
711. 01
568.81
474.01
406.29

(Reais)
1+7 CARNE 355.51 1+5 ADC 474.01
1+8 CARNE 316.00 1+6 ADC 406.29
1+9 CARNE 284.40 1+7 ADC 355.51
1+10 CARNE 258.55 1+8 ADC 316.00
A VISTA ADC 2,844.04 1+9 ADC 284.40
1+1 ADC 1,422.02 1+10 ADC 258.55
1+2 ADC 948.01 1+11 ADC 237.00
1+3 ADC 711.01
1+4 ADC 568.81

Atendimenco Calculo: Fone 0800-702-2252



Mancos Penes;
CORRETORA DE SEGUROS

(43) 3423-7314

Apucarana, 14 de Março de 2017.

Segurado:Camara Municipal de Apucarana

Veículo: Cobalt Sedan Lt; 1.4

Placa: AYE-2281

Fipe: 100%

Danos Materiais 150.000,00

Danos Corporais: 300.000,00

App Morte e Invalidez: 30.000,00

Danos Morais: 30.000,00

Assistência 24 Horas: Guincho Sem limite de Km

Cobertura de vidros: Completos vidros, faróis, retrovisores e lanternas

Carro Reserva: 7 dias

Franquia R$1441,55

CUSTO R$ 2090,79
5x R$ 418,15 no debito

MARCO AURÉLIO M. PEREZ

quin hoperez@hotmail.com

Celular (43) 8802-2071 Fone (43) 3423-1314

----- --- --- ----

mailto:hoperez@hotmail.com


Mancos Penes;
CORRETORA DE SEGUROS

(43) 3423-1314

Apucarana, 14 de Março de 2017.

Segurado: Camara Municipal de Apucarana

Veículo: Cabal! Sedan Ltz 1.4

Placa: AYE-2280

Fipe: 100%

Danos Materiais 150.000,00

Danos Corporais: 300.000,00

App Morte e Invalidez: 30.000,00

Danos Morais: 30.000,00

Assistência 24 Horas: Guincho Sem limite de Km

Cobertura de vidros: Completos vidros, faróis, retrovisores e lanternas

Carro Reserva: 7 dias

Franquia R$ 1441,55

CUSTO R$ 2090,79
5x R$ 418,15 no debito

MARCO AURÉLIO M. PEREZ

quinhoperez@hotmail.com

Celular (43) 8802-2071 Fone (43) 3423-1314

mailto:quinhoperez@hotmail.com


COTAÇÃO DE SEGURO AUTOMÓVEL
Cód. SUSEP: Tradicional-15414.901723/2013-66

CNPJ: 34.020.354/0001-10
VERSÃO DATA

~9' ~3/03/20'7

CA'A'A
seguradora

CÁLCULO

127'822'°3

VALIDADE DA COTAÇÃO

~7/03/20'7
CÓDIGO SUSEPCORRETOR

IFPCPAR CORRETORA DE SEGUROS S/A ~0.0'0954' I
PROPONENTE

FAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CPF/CNPJ

~178_2_9_9_8_'_50_0_0_,_0_0 _j
TIPO DE PESSOA TELEFONE

IJURíDICA 1(43) 34207000
ADOS DO SEGURO

TIPO DO SEGURO VIGÊNCIA TIPO DE CÁLCULO

I.-~R_EN_o_V_A_Ç_Ã_o__C_o_N_G_ÊN_E_R_E ___J~~L-3_/_0_3/_2_0_'7_à_'_3_/0_3_/_2_0_'8__ ___JII.-~_N_U_A_L ---'

BÔNUS ANTERIOR CIA. DA APÓLICE ANTERIOR CATEGORIA ANTERIOR

IL-C_LA_S_S_E_3 ---,115'85 - L1BERTY PAULISTA SEGUROS S/A IjvEíCULO PASSEIO

VIGÊNCIA ANTERIOR BÔNUS

1L..._25_/_0_3_/2_0_'_6_à_2_5/_0_3_/_2_0'_7_ _____,IICLASSE 4
EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA

ADOS DO VEíCULO

TIPO EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA

1'----- -'
CENT. MONITORAÇÃO

l
MARCA MODELO USO DO VEíCULO

~_M ~IF L-_0_BA_L_T_L_T_Z_1_.8_E_C_.F_L_E_X ~1 I'---PA_R_T_I_C_UL_A_R ---'
CONTRATO COMBUST~EL ANO

1202536645 L-IG_A_S_O_L1_N_A_E_A_'L_C_O_O_L _j 1,---20_'_4__ --,

oKM

INÃO

CEPo

186800-235
CIDADE/UF

~PUCARANA/PR
N° PASSAGEIKOS

15

CATEGORIA CÓDIGO FIPE PRODUTO oKM TIPO DE PESSOA

~'--0_-_P_A_SS_E_10 -----'11004420-2 JINÃO 11L..._JU_R_í_DI_C_A ---,

DATA DE SAíDA DO VEíCULO DA CONCESSIONÁRIA VALOR DA NOTA FISCAL

QUESTIONÁRIO

TIPO DE PERFIL

[PERFIL PARTICULAR



CONDUTOR INDETERMINADO? *

IM

INFORMAR GARAGEM? lOCAIS?

riM / SIM NA_RESID~NCIA, SIM NO TRABALHO ~ _

QUAL A QUilOMETRAGEM MÉDIA RODADA PELO VEíCULO? *

TÉ 1500 KM/M~S, ISTO É, ENTRE 15 E 50 KM/DIA ._-_j



OBERTURAS

FORMA DE CONTRATAÇÃO FATOR AJUSTE

IREPOSIÇÃO GA~ANTID~ __j ,--O_O_o/c_o ----'

COBERTURA

COBERTURA

ICOMPREENSIVA

LMG FRANQUIA PRM TRADIC.

LANTERNAS, FARÓiS E RETROVISORES SIM 115,60

LANTERNA 165,00
- -_._------

LANTERNA LED 430,00

FAROL 190,00
------_.-

FAROL XENON/LED 1.200,00
-- -

RETROVISOR 165,00

DESPESAS MÉDICO-HOSP. 25.000,00 0,00 118,83

RCF DANOS CORPORAIS 300.000,00 0,00 314,62

APP POR PASSAGEIRO 10.000,00 0,00 47,54
--_._--_ ..

VIDROS SIM 123,76
..............••_ ..._.- -_ .............. _-- -_ .... .............. - ......... --

PARA-BRISA 190,00
- -

VIDRO TRASEIRO 190,00

VIDRO LATERAL 95,00

~ASCO 0,00 1.485,07 1.551,29

~ARRO RESERVA
SEM CARRO

0,00 0,00
RESERVA

-- ~------ ........ - _ ...... _- .............. _ ....._-- _._ -_. -

DANOS MORAIS 30.000,00 0,00 59,13
---_ ..__ ._ .... .. - ,---~._--"._"

RCF DANOS MATERIAIS 150.000,00 0,00 547,72

ASSIST~NCIA 24 HORAS PLANO 2 0,00 91,66

MIO



TRADICIONAL
PRÊMIO IOF (R$)

12.970,15 1 1219,20

PREÇO TOTAL À VISTA (R$)

b·189,35 1

ORMAS DE PAGAMENTO
TRADICIONAL Instrumento de cobrança DÉBITO EM C/C

DÉBITO EM CONTA

R$ 3.189,351 À VISTA

1 FRACIONAMENTO

R$1.594,68

R$1.063,12

1+3 R$ 797,34

R$ 676,13

R$ 571,59

R$ 497,00

R$ 441,11

R$ 397,69

1 PRÊMIO LíQUIDO

R$ 363,00

1 PRÊMIO TOTAL

R$ 2.970,15

R$ 3.189,35

1 - Leia sempre as condições gerais. Este estudo é apenas informativo, não aceito como proposta.
Valores expressos em Reais.
2 - Não é necessário realizar Vistoria Prévia.
3 - A aceitação do seguro está sujeita a análise do risco
4 - Cálculo válido para Ev 22268 até o dia 17/03/2017 respeitando o instrumento de cobrança
DÉBITO CONTA CORRENTE.
5 - Ouvidoria: 0800-702-4240
6 - Renovação: Caso não haja expressa desistência pelo(a) segurado(a), a apólice poderá ser
automaticamente renovada quando do seu 1° aniversário, com as mesmas coberturas contratadas.
Haverá uma comunicação prévia sobre a renovação informando os critérios e telefones para
alteração ou desistência da nova proposta, caso seja interesse do segurado.
7 - A cobertura para farol/lanterna de Xenon ou LED é válida somente para veículos de passeio e
picape e só poderão ser utilizadas se as peças forem itens de série do veículo. '
8 - Os prêmios das coberturas e garantias informados neste demonstrativo estão de acordo com a
forma de pagamento escolhida na cotação.

GLOSSÁRIO: Entende-se como Principal Condutor a pessoa detentora de Carteira de Habilitação, em
dia e legalmente válida para condução do veículo da categoria tarifária do bem segurado que utiliza o
veículo, no mínimo 85% do tempo da semana, ou seja, o equivalente a 6 (seis) dias. Caso haja outras
pessoas, além desta, que utilizam o veículo mais que 15%do tempo da semana, ou seja, o equivalente
a 1 (um) dia, e, na hipótese de não se conseguir definir o Principal Condutor, deve-se considerar os
dados da pessoa mais jovem, o que, apesar de poder ocasionar uma majoração do prêmio a ser
cobrado, garantirá a regularidade da contratação para efeitos da cobertura securitária em caso de
sinistro.



DADOS DO ECONOMIÁRIO
AGÊNCIA: 379 - APUCARANA, PR MATRíCULA: 1232741- SANDRA DA COSTA

TIPO DE CLIENTE: 3176 - CORRENTISTA

O grupo Caixa Seguradora reúne empresas de Seguros, Previdência, Consórcios, Capitalização e
Saúde.



CÁLCULO

1271810287

COTAÇÃO DE SEGURO AUTOMÓVEL
Cód. SUSEP: Tradicional -15414.901723/2013-66

CNPJ: 34.020.354/0001-10
VERSÃO DATA

CAI A
seguradora

91 3/03/2017

VALIDADE DA COTAÇÃO

~7/03/2017
CORRETOR

IFPC PAR CORRETORA DE SEGUROS S/A
CÓDIGO SUSEP

~0.0109541
PROPONENTE CPF/CNPJ

jcAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 8299815000100

TIPO DE PESSOA TELEFONE

IJURíDICA 1(43) 34207009
ADOS DO SEGURO

TIPO DO SEGURO VIGÊNCIA TIPO DE CÁLCULO

Il_R_EN_O_V_A_Ç_Ã_O_C_O_N_G_ÊN_E_R_E ___,I~l_3_/_0_3/_2_0_17_a_'1_3_/0_3_/_2_0_18__ --,1 ,---N_U_A_L --'

BÔNUS ANTERIOR CIA. DA APÓLICE ANTERIOR CATEGORIA ANTERIOR

I,-C_LA_S_S_E_3 ___,115886 - PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS 1 EíCULO PASSEIO

VIGÊNCIA ANTERIOR BÔNUS

1L-25~/_0_3~/_20_1_6_à_2_5_/0_3~/_2_0_17_---'IFLASSE4
EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA

TIPO EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA

I~------------------------,
CENT. MONITORAÇÃO

1

MARCA MODELO

IL-G_M ___,I FOBAL T LTZ 1.8 EC.FLEX
CONTRATO COMBUSTíVEL

1202536645 IGASOLlNA EÁLCOOL
CIDADE/UF

jAPUCARANA/PR

USO DO VEíCULO

1 IPARTICULAR

ANO

12014

CEPo

6800-235

N° PASSAGEIROSoKM

INÃO

CATEGORIA CÓDIGO FIPE

L-~0_-_P_A_S_S_EI_O ----,11004420-2

DATA DE SAíDA DO VEíCULO DA CONCESSIONÁRIA

PRODUTO oKM TIPO DE PESSOA

IINÃO 1 L-IJU_R_íD_IC_A__ -------'

VALOR DA NOTA FISCAL

UESTIONÁRI

TIPO DE PERFIL

rERFIL PARTICULAR



CONDUTOR INDETERMINADO? *

INFORMAR GARAGEM? lOCAIS?

IM / SIM NA RESIDÊNCIA, SIM NO TRABALHO

QUAL A QUilOMETRAGEM MÉDIA RODADA PELO VEíCULO? *

TÉ 1500 KM/MÊS, ISTO É, ENTRE 15 E 50 KM/DIA



FORMA DE CONTRATAÇÃO

IREPOSIÇÃO GARANTIDA

FATOR AJUSTE COBERTURA

00%
COBERTURA LMG FRANQUIA PRM TRADIC.

~NTERNAS, FARÓiS E RETROVISORES SIM 115,60
--

LANTERNA 165,00
-

LANTERNA LED 430,00

FAROL 190,00

FAROL XENON/LED 1.200,00

RETROVISOR 165,00

DESPESAS MÉDICO-HOSP. 25.000,00 0,00 118,83

RCF DANOS CORPORAIS 300.000,00 0,00 314,62

APP POR PASSAGEIRO 10.000,00 0,00 47,54
--

VIDROS SIM 123,76
-

PARA-BRISA 190,00
-

VIDRO TRASEIRO 190,00

VIDRO LATERAL 95,00

~ASCO 0,00 1.441,55 1.571,42
-

~ARRO RESERVA
SEM CARRO

0,00 0,00
RESERVA

- -

DANOS MORAIS 30.000,00 0,00 59,13
--

~CF DANOS MATERIAIS 150.000,00 0,00 547,73
-

~SSIST~NCIA 24 HORAS PLANO 2 0,00 91,66

RÊMIO



TRADICIONAL
PRÊMIO IOF (R$)

12.990,28 I ~20,68

TRADICIONAL Instrumento de cobrança DÉBITO EM C/C

DÉBITO EM CONTA

R$ 3.210,96I À VISTA

I FRACIONAMENTO

R$1.605,48

R$1.070,32

R$ 802,74

R$ 680,70

R$ 575,47

R$ 500,37

R$ 444,10

R$ 400,39

I PRÊMIO LíQUIDO R$ 2.990,28
I PRÊMIO TOTAL R$ 3.210,96

OBSERVAÇÕES

1 - Leia sempre as condições gerais. Este estudo é apenas informativo, não aceito como proposta.
Valores expressos em Reais.
2 - Não é necessário realizar Vistoria Prévia.
3 - A aceitação do seguro está sujeita a análise do risco
4 - Cálculo válido para Ev 22268 até o dia 17/03/2017 respeitando o instrumento de cobrança
DÉBITO CONTA CORRENTE.
5 - Ouvidoria: 0800-702-4240
6 - Renovação: Caso não haja expressa desistência pelo(a) segurado(a), a apólice poderá ser
automaticamente renovada quando do seu 1° aniversário, com as mesmas coberturas contratadas.
Haverá uma comunicação prévia sobre a renovação informando os critérios e telefones ,_ara
alteração ou desistência da nova proposta, caso seja interesse do segurado.
7 - A cobertura para farol/lanterna de Xenon ou LED é válida somente para veículos de passeio e
picape e só poderão ser utilizadas se as peças forem itens de série do veículo.
8 - Os prêmios das coberturas e garantias informados neste demonstrativo estão de acordo com a
forma de pagamento escolhida na cotação.

GLOSSÁRIO: Entende-se como Principal Condutor a pessoa detentora de Carteira de Habilitação, em
dia e legalmente válida para condução do veículo da categoria tarifária do bem segurado que utiliza o
veículo, no mínimo 85% do tempo da semana, ou seja, o equivalente a 6 (seis) dias. Caso haja outras
pessoas, além desta, que utilizam o veículo mais que 15%do tempo da semana, ou seja, o equivalente
a 1 (um) dia, e, na hipótese de não se conseguir definir o Principal Condutor, deve-se considerar os
dados da pessoa mais jovem, o que, apesar de poder ocasionar uma majoração do prêmio â'ser
cobrado, garantirá a regularidade da contratação para efeitos da cobertura securitária em caso de
sinistro.



DADOS DO ECONOMIÁRIO
AGÊNCIA: 379 - APUCARANA, PR MATRíCULA: 1232741 - SANDRA DA COSTA

TIPO DE CLIENTE: 3176 - CORRENTISTA

O grupo Caixa Seguradora reúne empresas de Seguros, Previdência, Consórcios, Capitalização e
Saúde.



19/04/2017 Intern:Et:::B.a-nking __ CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representaçãonumérica do
código de barras: 23792.37403 59608.969461 76006.248009 4 71440000284404

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Data do vencimento: 29/04/2017

Valor (R$): 2.844,04

Identificação da operação: SEGURO MURILO BASTOS

Data de débito: 19/04/2017

Data/hora da operação: 19/04/201717:02:12

Código da operação: 00556821

Chave de segurança: 4XGA4SAH999XTT3X

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 1/1
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