EX)ASAE

Autorizagao e Termo de Adesao ao Fundo de Acidentes Particulares

B, oo e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e ataaaaaaaeaara et ,associado(a) da
ASAE, portador(a) do CPF N®.... ..o , matricula da ASCAR/EMATER-RS
MOt , declaro estar ciente do Regulamento do Fundo de Acidentes de Veiculos

Particulares, criado pela ASAE em 13 de junho de 2013, e autorizo o débito na folha de pagamento e/ou
(oTo] g1 t=Wero (=) 01 (=T g U] 0 1 1= (o TR AGENCIA.....eueiiiiiiii i ,

mensalmente, referente aos valores correspondentes as faixas, abaixo, que eu informei para cada

veiculo.

Faixa 1: Valor da contribuicdo R$ 24,00 = Prémio de R$ 12.500,00; Faixa 2: Valor da contribuicdo R$ 48,00 =
Prémio de R$ 25.000,00; Faixa 3: Valor da contribuicdo R$ 72,00; Prémio de R$ 37.500,00; Faixa 4: Valor da
contribuicdo R$ 96,00 = Prémio de R$ 50.000,00; Faixa 5: Valor contribuicdo R$ 120,00 = Prémio de R$
62.500,00; Faixa 6: Valor da contribuigdo R$144,00 = Prémio de R$ 75.000,00; Faixa 7: Valor da contribuigdo R$
168,00 = Prémio de R$ 87.500,00; Faixa 8: Valor contribuicdo R$ 192,00 = Prémio de R$ 100.000,00.

OBS: Para quem (antecipar as seis primeiras parcelas) realizar o pagamento de 6 (seis) vezes o valor da faixa, o
prazo de caréncia deixa de existir, desde que autorize o débito por escrito no campo abaixo:

Declaro que sou proprietario, ou meus dependentes sdo proprietarios dos veiculos abaixo descriminados e
manifesto minha adesao as seguintes faixas para cada modelo:

Modelo do veiculo Ano de Placa Faixa Valor da faixa Autorizo a O veiculo
fabricacao antecipacgao da possui seguro?
caréncia em 6 (seis) Sim ou Nao?
meses. Assine
abaixo:

Nome dos condutores e grau de parentesco

Assinatura



