GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO
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Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18
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APOLICE 01.31.0062977.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 08/03/2019 as 24 horas do dia 08/03/2020.
N° DE ITENS ENDOSSO

000017 000000

e

DATA DE EMISSAO 08/03/2019 PROPOSTA 022736

NOME/RAZAO SOCIA CPF/CNP]J COD. CLIENTE
EMBRAPA CPPSE - PECUARIA DO SUDESTE 00.348.003/0054-22 01023401
ENDERECO CEP BAIRRO

ROD.WASHINGTON LUIZ KM234 C.P.339, SN 13560-970 FAZENDA CANCHIM

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

SAO CARLOS SP (16) 3411-5600 CPPSE.SIL@EMBRAPA .BR

PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$) CUSTO DE APOLICE (R$)
10.500,00 0,00 0,00

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

0,00 10.500,00 0,0000

TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 08/04/2019 0,00 10.500,00
N° PARCELAS

01

CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
WALE COR SEG LTDA 05892310066311 0100017
CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
89.867.410/0001-48 (05) 1302-78875  TECNICO@GENTESEGURADORA.COM.BR 100%

AR
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal, Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS Automével - Casco
CEP 90020-060 - CNP n.® 90.180.605/0001-02 FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 : . -
s dol 5 R.C. Facultativa Veiculos - RCFV

AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 215 DE 28/1 1/1984 Acidentes Pessoais de P assag eiros - APP
Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP 15414.001996/2004-18 R N

APOLICE 01.31.0062977.000000 DATA DE EMISSAO 08/03/2019 PROPOSTA 022736
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apdlice, que terd validade
mediante o pagamento do prémio.

A quitagdo do seguro somente serd considerada efetuada apés a identificacio do crédito na seguradora.

Atencao: As informagdes do Questiondrio de Avaliacio de Risco sio essenciais tanto na aceitagao quanto
na taxagio do seu SEGURO. Conforme estabelecido nas Condicées Gerais deste contrato, & passivel de perda de
direito a indenizagio se o questiondrio contiver declaracées inexatas ou que nao correspondem a realidade.

A falta de pagamento da primeira parcela implicard no automético cancelamento da apélice, desde o
inicio de vigéncia. 4

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicard no
automatico cancelamento da apdlice, observados os termos da Cliusula de Fracionamento de Prémio constante nas
Condig¢des Gerais do seguro.

Finalizado o novo fprazo concedido para o pagamento, nos termos da Cliusula de Fracionamento de
Prémio, sem que tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-4 de pleno direito a rescisio do contrato de
seguro com consequente cancelamento da apdlice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de
COFINS sobre os prémios de seguro, deduzidos do estabelecido em legislacio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apélice encontram-se especificados nas Condicées
Gerais do seguro, disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php.

Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condicoes Gerais na forma impressa.

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

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informacées dprestadas pelo segurado ou pelo corretor
de seguros escolhido pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade é imprescindivel e muito importante
para garantia das coberturas contratadas. Por esta razio, confira todas as informacGes descritas na presente apdlice e,
caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteracio ou retificacio dos dados, comunique este fato
imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteracio nas informagdes que ocorra
posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de co ranca ou
restituicao de prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagdes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros,
seu representante legal neste contrato. O Corretor de seguros é o profissional devidamente habilitado e registrado na
SUSEP que, nos termos da legislacio Vigiente, ¢ investido de poderes de r(&presentagaq do segurado junto as
seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou omissio de informacdes, o Segurado perdera
o direito a indenizacao em caso de sinistro.

O segurado poderd consultar a situacio cadastral de seu corretor de seguros, no site WWW.susep.gov.br
por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CPF ou CNP]J. o ) oo

O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio 2 sua
comercializagao. Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484. )

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizagio,
normatiza¢io, e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacio, resseguro e
corretagem de seguros. ‘ ' ' _ .

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

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Diretor Responsavel
Técnico, assinam esta apdlice. ‘

Porto Alegre, 08 de Marco de 2019

Marcelo ?fﬁ

Sétgio Suslik Wais ) ] v
Diretor Presidente Diretor Responsavel Técnico
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Banco Santander 033_7 Beneficiario: Gente Seguradora S/A Rua Marechal Floriano, 450 - Centro Histérico
CNPJ: 90.180.605/0001-02 Porto Alegre - RS

5 Parcela Vencimento

o EMBRAPA CPPSE - PECUARIA DO SUDESTE 01/01 08/04/2019

& ROD.WASHINGTON LUIZ,KM234 C.P.339, SN - FAZENDA CANCHIM Agéncia / Cédigo Beneficiario

o

S 13560970 SAO CARLOS-SP  (01310062977000000) 2090/6584322

e Nosso Numero

_8 0000003519260

g (=) Valor do Documento

4 10.500,00
Pagador Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

| Banco sanander | 033-7 |03399.65840 32200.000035 51926.001010 1 7853000105000

Local de Pagamento j Parcela Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/01 08/04/2019
Beneficiario Ageéncia / Cédigo Beneficiario
GENTE SEGURADORA S.A. CNPJ: 90.180.605/0001-02 2090/6584322
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/03/2019 90664677 DS N 08/03/2019 0000003519260
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR R$ 10.500,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
RECEBER SOMENTE ATE O VENCIMENTO
INFORMAGOES: () Outras Dedugdes

|- O nao pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apélice, desde o inicio da vigéncia;

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

1ll - CONCEDER DESCONTO INST. NORMATIVA §39/2005 SRF DE

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
IOF:0%

Proposta : (=) Valor Cobrado

Corretor : 0100017-WALE COR SEG LTDA

Sacado EMBRAPA CPPSE - PECUARIA DO SUDESTE
ROD.WASHINGTON LUIZ,KM234 C.P.339, SN - FAZENDA CANCHIM

13560970 SAO CARLOS - SP (01310062977000000) Coédigo de Baixa:

“HII\“ || || || || || “ ||’ || || II ml‘l “H“‘Hlll‘”“m Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO




