PREFEITURA DE ITUIUTABA

.PROCURADORIA GERAL DOMUNICIiIPIO-

Oficio n° 647/PROGERAL/2024
Ituiutaba/MG, 27 de agosto de 2024.

[Imo. Sr.
Francisco Tomaz de Oliveira Filho
Camara Municipal de Ituiutaba

Assunto: Resposta Oficio n° 335/2024

Senhor Vereador,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio  deste,
encaminhar a V. Exa. resposta subscrita pela ITlma. Sra. Secretaria Municipal de Transito,
Transporte € Mobilidade Urbana, Jéssica Daiana Faria de Souza, referente ao Requerimento da

Vereadora Alice Marquez Peres Drummond.

Na opgrtunidade, renovo 0s votos de elevada estima ¢ considerag@do

¢ nos colocamos a disposi¢do para mgjores esclarecimentos.

Procuradora Geial do Municipio
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@ Secretaria Municipal de Trinsito, Transporte e Mobilidade *

Oficio n°® 298/2024-SEMTTRAM

Ttuiutaba, 21 de agosto de 2024.

Assunto: Resposta ao Oficio n° 335/2023, o qual encaminha 0 requerimento n°

057/2023 de autoria da Vereadora Alice Marquez Peres Drummond.

Excelentissimo Senhor,

Sirvo-me do presente para remeter-lhe resposta quanto ao solicitado pela
Sra. Vereadora Alice Marquez Peres Drummond atinente & apresentagdo das copias das
apolices dos seguros de responsabilidade civil da frota de onibus utilizada no Transporte
Publico Municipal, programa ‘’Busdo do Povo’’.

Nos colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e reiteramos

nossos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Jéssica D. Karigxle Souza

Secretaria Municipal de Transito, Transporte e Mobilidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSITO, TRANSPORTE E MOBILIDADE
A o om0 | o mail- transito@ituiutaba.mg.gov.br



INTERMUNICIPAL

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819 CNPJ: 67.865.360/0001-27

APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E

RAMO: 0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos

N° DA PROPOSTA: 1930014657418463 APOLICE: 1002806022556

ENDOSSO: 1031220 - Cobranga

SUCURSAL: 100 - Sucursal Sao Paulo

ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

Enderego: Rua Dezoito
Bairro: Centro

Cidade: ITUIUTABA

N°:2135 Complemento:

UF: MG

CEP: 38300072

Tipo de Pessoa: Juridica

ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

VEICULO SEGURADO - N° 11-Ti _ Tipo de veiculo: Micro onibus Marca: Mercedes Benz

Modelo: Induscar Apache U

CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

Prefixo: Ano Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2015 Placa: FVR9J08

Chassis: 9BM384067FB013005

N° Passageiros: 24 N° Tripulantes:2___ Utilizagao do Veiculo: Transporte Municipal Urbano

Renavam:

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas Nao Trans
COBERTURAS ADICIONAIS

Danos Materiais Causados a Terceiros nao Transportados

Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros néo Transportados

Danos Estéticos Causados a Passageiros

Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados

Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros

Morte Acidental - Por Passageiros

Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente - Por Passageiros

Morte Acidental - Por Tripulantes

Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes

COBERTURAS NAO CONTRATADAS

Danos Corporais efou Materiais causados a Passageiros

Danos Corporais Causados a Terceiros néo Transportados

Danos Morais Causados a Passageiros

Danos Morais Causados a Terceiros nao Transportados

Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros

Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros nao Transportados

Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes

Danos Morais Causados a Tripulantes

Danos Causados a Bagagens de Passageiros

Danos Estéticos Causados a Tripulantes

Despesas com Defesa Judicial do Segurado

Despesas com Honorarios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais
Despesas com Defesa Penal

Cobertura Extensao de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI
Cobertura Extensao de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASH
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes

Danos Causados a Animais Transportados

Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados

100.000,00

100.000,00
30.000,00
30.000,00
30.000,00

300,00
50.000,00
50.000,00
10.000,00
50.000,00
50.000,00

Nao Contratada
Né&o Contratada
Nao Contratada
N&o Contratada
N&o Contratada
Nao Contratada
N&o Contratada
Nao Contratada
Né&o Contratada
Néao Contratada
Né&o Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
Né&o Contratada
N&o Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
Né&o Contratada

LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA

0,00

2.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

PREMIO LiQUIDO

80,10

69,74
31,24
25,23
16,71
0,00
3,75
2,35
16.94
3,94
0,85

Nao Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
No Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
N&o Contratada
Néo Contratada
Né&o Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
Nao Contratada
N&o Contratada
Nao Contratada
Néo Contratada

SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: _4.700,84
Adicional de Fracionamento: 0,00 .O.F.. 346,92 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _5.047.76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 25/(10/2023 504776  FICHADE SEGUROS LTDA - WE
COMPENSAGAO —
Cod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura




APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

securitaria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Aptlice acima, baseada nas informagdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigoes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite maximo de indenizag@o acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP — Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagdo no transporte de
Passageiros, na utilizagao de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto ao poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apolice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deverao ser feitas & Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apds a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.800050/2017-51, 15414.801705/2018-99

Local: S&o Paulo Data: 25/10/2023 \ 'rt %&j




APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463 APOLICE: 1002806022556

ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo  ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

Endereco: Rua Dezoito

Bairro: Centro
Tipo de Pessoa: Juridica
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
VEICULO SEGURADO - N° 12- Ti_ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Mercedes Benz
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2013 Ano Modelo: 2013 Placa: FJP7810

N° Passageiros:34___ N° Tripulantes:2__ Utilizagdo do Veiculo: Transporte Municipal Urbano

N°:2135  Complemento:
Cidade: ITUIUTABA UF: MG

CEP: 38300072
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

Modelo: Apache Vip
Chassis: 98BM384078DB907277 Renavam:

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LIQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros ndo Transportados 100.000,00 2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros Ndo Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,31
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,34
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,00
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros N&o Contratada N&o Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Né&o Contratada Nao Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros n&o Transportados Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Né&o Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes N&o Contratada Né&o Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Né&o Contratada Nao Contratada
Danos Causados & Bagagens de Passageiros Néo Contratada Néao Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Né&o Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Néo Contratada N&o Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Néo Contratada Néao Contratada
Despesas com Defesa Penal Néo Contratada N&o Contratada
Cobertura Extens&o de Danos Corporais a Dirigentes, Socios, Empregados e Prepostos - BAS| Né&o Contratada N&o Contratada
Cobertura Extens&o de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASII N&o Contratada Né&o Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Nao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados Néo Contratada Néo Contratada
SERVIGOS CONTRATADOS :
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$) Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 0,00 .O.F.: 346,92 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _5.047.76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
:’amla \;;l?;lzrgzeanto :;'4‘;'73 :g:; geE pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
COMPENSAGAO SEGUROS LTDA - ME
Céd. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura




APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

Ssguros

securitaria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apdlice acima, baseada nas informages constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigdes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite méaximo de indenizagéo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP — Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagéo no transporte de
Passageiros, na utilizagéo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto ao poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apélice.

IMPORTANTE: Todas as modificagbes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deverdo ser feitas & Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apés a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

AN o’
Local: S&o Paulo Data: 25/10/2023 O"F Q \9‘ llr V'A o
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APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE

TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819 CNPJ: 67.865.360/0001-27

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463  APOLICE: 1002806022556

ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo _ ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
Endereco: Rua Dezoito
Bairro: Centro
Tipo de Pessoa: Juridica
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
VEICULO SEGURADO - N° 4- Tipo_Tipo de veiculo: Onibus Marca: Vokswagen
Prefixo: Ano Fabricagdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Placa: DAO1G85

N° Passageiros: 35 N° Tripulantes:2___ Utilizagao do Veiculo: Transporte Municipal Urbano

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

N® 2135 Complemento:
Cidade: ITUIUTABA UF: MG

CEP: 38300072
CPFICNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

Modelo: Induscar Apache
Chassis: 9532L82W6AR026918 Renavam:

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LIQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros néao Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,48
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,44
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,70
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Nao Contratada Né&o Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Néao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Nao Contratada Né&o Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Na&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros néo Transportados Néo Contratada Né&o Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Né&o Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Néo Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Bagagens de Passageiros Néo Contratada Néao Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Néo Contratada Né&o Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Néo Contratada Né&o Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Néao Contratada Né&o Contratada
Despesas com Defesa Penal Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extensé@o de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASII Néo Contratada Néo Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente - Por Tripulantes Né&o Contratada N&o Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietério de Animais Transportados Né&o Contratada N&o Contratada
SERVIGOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$) Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 34692  Valordos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _5.047.76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
:’arcela ‘;;/?:/'zlgz.émo \5,:‘;'75 :::; 1;: pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
" COMPENSAGAO SEGUROSLTDA ME
Caod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura

ao Cliente: 0

Avenid a, Té - - S&o Paulo/SP - C




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

securitéria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apélice acima, baseada nas informagdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigdes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite maximo de indenizagéo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que deveré ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP — Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagdo no transporte de
Passageiros, na utilizagdo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto a0 poder concedente e observando-se as Condicdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagbes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deveréo ser feitas a Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apés a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

o
Local: Sdo Paulo Data: 25/10/2023 \ e",'\Q N\d Lirh A d :

/ - .

a0 - Sao Paulo/SP - CEP 0 0 - Servigo de Atendimento ao Clier




*

TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819 _ CNPJ: 67.865.360/0001-27
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463  APOLICE: 1002806022556

APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal Sao Paulo

ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

Endereco: Rua Dezoito N%2135  Complemento:

Bairro: Centro Cidade: ITUIUTABA UF:MG___ CEP: 38300072

Tipo de Pessoa: Juridica
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

VEICULO SEGURADO - N° 5- Tipo_ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Vokswagen
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2010 Ano Modelo: 2010 Placa: DAO1H14 Chassis: 9532 82W6AR026448 Renavam:

Modelo: Induscar Apache

N° Passageiros: 35 N° Tripulantes:2___ Utilizagdo do Veiculo: Transporte Municipal Urbano

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA — POR VEICULO

COBERTURA BASICA

LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LIQUIDO

Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros néo Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros nao Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 2523
Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,48
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,44
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,70
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Nao Contratada Néo Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Né&o Contratada Nao Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Nao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros néo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes N&o Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Nao Contratada Néo Contratada
Danos Causados & Bagagens de Passageiros Nao Contratada Né&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Né&o Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Né&o Contratada N&o Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Né&o Contratada Né&o Contratada
Despesas com Defesa Penal Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Extens&o de Danos Corporais a Dirigentes, Socios, Empregados e Prepostos - BASI N&o Contratada Nao Contratada
Cobertura Extens&o de Danos Corporais a Dirigentes, Socios, Empregados e Prepostos - BASII Néo Contratada N&o Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néo Contratada N&o Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados N&o Contratada N&o Contratada
SERVIGOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: _4.700,84
Adicional de Fracionamento: 000 1OF.: 34692  Valordos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _5.047.76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 25/10/2023 5.047,76  FICHADE SEGUROSLTDA-ME
COMPENSAGAO Sevcines . s
Cad. Susep: 202046321
OBSERVAQOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura

de Atendimento ao Cliente

érreo - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP 01228200 - Se

Avenida Angélica




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

securitéria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apdlice acima, baseada nas informagdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigbes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite méximo de indenizagdo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagdo no transporte de
Passageiros, na utilizagdo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto ao poder concedente e observando-se as Condicdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagBes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deverdo ser feitas & Seguradora de forma
expressa e a sua validade se daré apds a anuéncia da Seguradora.

Processof(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

Local: So Paulo Data: 251012023 iry i L

- Sa0 Paulo/SP - CEP 012 ) - Servigo de Atendimento ac Client




*

INTERMUNICIPAL

American Life
S guros

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27

N° DA PROPOSTA: 1930014657418463  APOLICE: 1002806022556

APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos

ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo

ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

Endereco: Rua Dezoito
Bairro: Centro

Cidade: ITUIUTABA

N° 2135 _ Complemento;
UF:MG___ CEP: 38300072

Tipo de Pessoa: Juridica

ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

VEICULO SEGURADO - N° 6 - Tipo_Tipo de veiculo: Onibus
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2010 Ano Modelo: 2010 Placa: DAQ1H15
N° Passageiros:35 __ N° Tripulantes:2___ Utilizago do Veiculo: Transporte Municipal Urbano

CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

Renavam:

Marca: Vokswagen Modelo: Induscar Apache
Chassis: 9532L 82WXAR026467

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LiQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros néo Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposicéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,48
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,44
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,70
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Nao Contratada Né&o Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados N&o Contratada Néao Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Nao Contratada Nao Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados N&o Contratada N&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros néo Transportados Né&o Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Nao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Néao Contratada Néo Contratada
Danos Causados a Bagagens de Passageiros Né&o Contratada Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Penal Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASII Néo Contratada Né&o Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néao Contratada N&o Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietério de Animais Transportados Né&o Contratada Né&o Contratada
SERVICOS CONTRATADOS

Valor do Servigo:

Valor do Servigo:

PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: _4.700,84

Adicional de Fracionamento: 0,00 1.O.F.: 346,92 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _5.047.76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 25/10/2023  5.047,76  FICHA DE SEGUROSLTDA-ME
COMPENSAGAO e
Cod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encemra-se na data final da cobertura

o Cliente: 0800-755-5985 Ouvidoria:




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

securitaria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apélice acima, baseada nas informagdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigdes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite méximo de indenizagdo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagdo no transporte de
Passageiros, na utilizagdo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto a0 poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deverdo ser feitas a Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apds a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

o :
Local: Sdo Paulo Data: 25/10/2023 ‘\:LF\-QM—UIM‘ %ﬁ -

Consolagdo - Sao Paulo/SP - CEP 01 Servico de Atendimento ao Cliente 5-5985 Ouvidoria




x

APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463  APOLICE: 1002806022556

ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo _ ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
Endereco: Rua Dezoito
Bairro: Centro
Tipo de Pessoa: Juridica
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
VEICULO SEGURADO - N° 14 - Ti__ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Mercedes Benz
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2013 Ano Modelo: 2013 Placa: FJP7818

N° Passageiros:34 __ N° Tripulantes:2___ Utilizagdo do Veiculo: Transporte Municipal Urbano

N% 2135 Complemento:
UF: MG

Cidade: ITUIUTABA CEP: 38300072

CPFICNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
Modelo: Apache Vip
Chassis: 9BM384078DB908180 Renavam:
FaP 304

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA

LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LiQUIDO

Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros ndo Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposi¢éo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,31
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,34
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,00
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Néao Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Néao Contratada N&o Contratada
Danos Causados a Bagagens de Passageiros Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Né&o Contratada Néo Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Néo Contratada Né&o Contratada
Despesas com Defesa Penal Néo Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extensé@o de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Néao Contratada N&o Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Socios, Empregados e Prepostos - BASII Né&o Contratada Né&o Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néo Contratada N&o Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados N&o Contratada N&o Contratada
SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 0,00 lOF: 34692  ValordosServicos: 000 TotalaPagar: 5.047.76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
:’arcela \;;,?gllzr:z;nto \5’:1(;’75 :;:;4;2 pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
' COMPENSAGAO SEGUROS LTDA - ME
Cod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura

Avenida A endimento ao Clie

- Térreo - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP 0




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

securitaria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apélice acima, baseada nas informages constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condiges
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite maximo de indenizagéo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que deveré ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagio no transporte de
Passageiros, na utilizagdo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto ao poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apélice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deverdo ser feitas 4 Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apés a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

" v al
Local: Séo Paulo Data: 25/10/2023 \ L | M‘QJ LrbA d

/ R

Avenida Angé 6 - Térreo - Consolagéo - Sao Paulo/SP - CEP 01228200 - Servigo de Atendir




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life
Segur 5

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27 RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463 APOLICE: 1002806022556 ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo _ ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli

Endereco: Rua Dezoito
Bairro: Centro_
Tipo de Pessoa: Juridica

N 2135  Complemento:
Cidade: [TUIUTABA UF:MG___ CEP: 38300072

CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

VEICULO SEGURADO - N° 15- Ti__ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Mercedes Benz Modelo: Apache Vip
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2013 Ano Modelo: 2013 __ Placa: FJP7819 Chassis: 9BM384078DB908186 Renavam:
N° Passageiros:34 _ N° Tripulantes:2___ Utilizagdo do Veiculo: Transporte Municipal Urbano Fors()

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LIQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros nao Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros nao Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros N&o Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,31
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,34
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,00
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Néo Contratada Né&o Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros n&o Transportados Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Bagagens de Passageiros Né&o Contratada Néo Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Né&o Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Penal Néo Contratada Néo Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Néo Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASII Néo Contratada Néo Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Néo Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietéario de Animais Transportados Né&o Contratada N&o Contratada
SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGCOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$) Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 000  |OF.: 34692  ValordosServicos: 000  Total a Pagar: _5.047,76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 25/10/2023 5.047,76  FICHADE SEGUROSLTDA-ME
COMPENSAGAO b ik
Caod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura

a Angélica, 2626 - Te




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

, garantidora da Apdlice acima, baseada nas informacdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigbes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite maximo de indenizagéo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagdo no transporte de
Passageiros, na utilizagéo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto a0 poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alterages e cancelamentos deverdio ser feitas & Seguradora de forma
expressa e a sua validade se daré apés a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

AN fon
Local: S Paulo Data: 25/10/2023 Crel) \l LirtA Pa

Avenida Angélic: Térreo - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP 01228200 - Servico de Atendimento ao Cliente -5985 Ouvidoria:




x

APOLICE DE SEGURO DE RESPON'SABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

e
Seg

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463  APOLICE: 1002806022556

ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo__ ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
Enderego: Rua Dezoito
Bairro: Centro
Tipo de Pessoa: Juridica
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
VEICULO SEGURADO - N° 16 - Ti_ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Mercedes Benz Modelo: Apache Vip
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2013 Ano Modelo: 2013 Placa: FJP7822  Chassis: 9BM384078DB908216 ___ Renavam:
N° Passageiros: 34 N° Tripulantes:2___ Utiizagéo do Veiculo: Transporte Municipal Urbano 4 -9

N°® 2135 Complemento:
Cidade: [TUIUTABA UF: MG

CEP: 38300072
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LiQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas Néo Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros ndo Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,31
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,34
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,00
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Né&o Contratada Néo Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros néo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Néo Contratada N&o Contratada
Danos Causados & Bagagens de Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Néo Contratada Nao Contratada
Despesas com Honorarios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Né&o Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Penal Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Extensé@o de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Extens&o de Danos Corporais a Dirigentes, Socios, Empregados e Prepostos - BASII Né&o Contratada Né&o Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados Né&o Contratada N&o Contratada
SERVIGOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)  Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 000 1O 34692 Valor dos Servigos: 000  Total aPagar: _5.047,76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 25/10/2023 5.047,76  FICHADE SEGUROSLTDA-ME
COMPENSAGAQ e e
Cod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encema-se na data final da cobertura

érreo - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP

Avenida Angeél 00 - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800-755-5985 Ouvidoria: 08




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

securitaria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apdlice acima, baseada nas informagdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condiges
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar a0 Segurado até o limite méximo de indenizagdo acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagio no transporte de
Passageiros, na utilizagéo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto ao poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos deverdo ser feitas & Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apds a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

(\D ' CZZ' /
Local: S&o Paulo Data: 25/10/2023 irh v L

érreo - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP 01228200 - Servigo de Atendimento ao Cliente



APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27

RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463 APOLICE: 1002806022556

ENDOSSO: 1031220 - Cobranga SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo __ ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
Endereco: Rua Dezoito
Bairro: Centro
Tipo de Pessoa: Juridica
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
VEICULO SEGURADO - N° 17 - Ti_ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Mercedes Benz Modelo: Apache Vip
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2013 Ano Modelo: 2013 Placa: FJP7823 Chassis: 9BM384078DB908222 Renavam:
N° Passageiros: 34 N° Tripulantes:2___ Utilizag&o do Veiculo: Transporte Municipal Urbano 3199

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA - POR VEICULO

N% 2135  Complemento:
Cidade: ITUIUTABA UF: MG

CEP: 38300072
CPFICNPJ: 24.825.935/0001-75
CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LIQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros néo Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros N&o Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigao de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,31
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,34
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontol6gicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,00
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros Nao Contratada Néo Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Néao Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada Né&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Né&o Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Causados & Bagagens de Passageiros Né&o Contratada Né&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado N&o Contratada N&o Contratada
Despesas com Honorérios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Né&o Contratada Né&o Contratada
Despesas com Defesa Penal Néo Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Néao Contratada Nao Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASII Né&o Contratada Néo Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes N&o Contratada Néo Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados Né&o Contratada Né&o Contratada
SERVICOS CONTRATADOS .
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$) Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 34692  Valordos Servicos: 0,00 Total a Pagar: _5.047,76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 25/10/2023 5.047,76  FICHADE SEGUROSLTDA-ME
COMPENSACAO S e Sk
Cdd. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura

Avenida Angélica, 2626 - Térreo - Consolacao - Sao Paulo/SP - CEP 01228200 -




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

securitaria.

A AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, garantidora da Apélice acima, baseada nas informagdes constantes na Proposta/Pedido de Seguro
que fica fazendo parte deste Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite este Certificado, obrigando-se nos termos da Condigdes
Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado até o limite méaximo de indenizago acima, mediante o pagamento do prémio respectivo
rigorosamente dentro do prazo, que devera ser efetuado pelo Segurado.

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizaggo no transporte de
Passageiros, na utilizagdo de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INT ERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto ao poder concedente e observando-se as Condigdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alteragdes e cancelamentos devero ser feitas & Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apds a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

2 1 e & vl
Local: Séo Paulo Data: 251012023 c",“.\ \[ UrvA = O

Avenida Angelica, 2626 - Terreo - Consolagdo - Sao Paulo/SP-- CEP 01228200 - Servigo de Atendimento ao Cliente 5 Quvidor




* APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

American Life

American Life Companhia de Seguros COD. SEGURADORA: 05819  CNPJ: 67.865.360/0001-27 RAMO: _0628 Responsabilidade Civil Facultativa Veiculos
N° DA PROPOSTA: 1930014657418463 _ APOLICE: 1002806022556 ENDOSSO: 1031220 - Cobranca SUCURSAL: 100 - Sucursal S&o Paulo _ ITENS: 18

VIGENCIA DA APOLICE DAS 24H DE 14/10/2023 AS 24H DE 13/10/2024
SEGURADO - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli
Endereco: Rua Dezoito
Bairro: Centro_
Tipo de Pessoa: Juridica

N% 2135 Complemento:
UF:MG___ CEP: 38300072

CPF/CNPJ: 24.825.935/0001-75
ESTIPULANTE - Nome: Loc - Van ltuiutaba Eireli CPFICNPJ: 24.825.935/0001-75

VEICULO SEGURADO - N° 13- Ti__ Tipo de veiculo: Onibus Marca: Mercedes Benz Modelo: Apache Vip
Prefixo: Ano Fabricaggo: 2013 Ano Modelo: 2013 Placa: FJP7815 Chassis: 9BM384078DB908146 Renavam:
N° Passageiros: 34 N° Tripulantes:2___ Utilizagdo do Veiculo: Transporte Municipal Urbano ) 415

Cidade: ITUIUTABA

COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGCAO E FRANQUIA - POR VEICULO

COBERTURA BASICA LIMITE MAX.DE IND. FRANQUIA PREMIO LIQUIDO
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais Causados a Pessoas N&o Trans 100.000,00 0,00 80,10
COBERTURAS ADICIONAIS
Danos Materiais Causados a Terceiros néo Transportados 100.000,00  2.000,00 69,74
Danos Morais Causados a Passageiros e Terceiros ndo Transportados 30.000,00 0,00 31,24
Danos Estéticos Causados a Passageiros 30.000,00 0,00 25,23
Danos Estéticos Causados a Terceiros Nao Transportados 30.000,00 0,00 16,71
Despesas de Recomposigéo de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 0,00
Morte Acidental - Por Passageiros 50.000,00 0,00 5,31
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Passageiros 50.000,00 0,00 3,34
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Passageiros 10.000,00 0,00 24,00
Morte Acidental - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 3,94
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por Tripulantes 50.000,00 0,00 0,85
COBERTURAS NAO CONTRATADAS
Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros N&o Contratada N&o Contratada
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados Néao Contratada N&o Contratada
Danos Morais Causados a Passageiros Nao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Né&o Contratada Néo Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Passageiros Néo Contratada N&o Contratada
Cobertura Agregada de Danos Morais Causados a Terceiros ndo Transportados Néo Contratada Néo Contratada
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Tripulantes Nao Contratada Néo Contratada
Danos Morais Causados a Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Causados a Bagagens de Passageiros N&o Contratada Né&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Tripulantes Né&o Contratada N&o Contratada
Despesas com Defesa Judicial do Segurado Nao Contratada Né&o Contratada
Despesas com Honorarios de Sucumbéncia do Segurado e Respectivas Custas Judiciais Né&o Contratada N&o Contratada
Despesas com Defesa Penal Néo Contratada Néao Contratada
Cobertura Extenséo de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASI Né&o Contratada Né&o Contratada
Cobertura Extensé@o de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos - BASII Né&o Contratada Né&o Contratada
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - Por Tripulantes Néo Contratada Néo Contratada
Danos Causados a Animais Transportados Néao Contratada Né&o Contratada
Danos Morais Causados ao Proprietario de Animais Transportados Né&o Contratada Né&o Contratada
SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$) Prémio Liquido: 4.700,84
Adicional de Fracionamento: 0,00 lOF.: 34692  ValordosServicos: 000  TotalaPagar: _5.047,76
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag. TRIANSEG CORRETORA DE
1 2511012023 5.047,76  FICHADE SEGUROSLTDA-ME
COMPENSAGAO T
Caod. Susep: 202046321
OBSERVAGOES

A cobertura deste CERTIFICADO INDIVIDUAL inicia-se na data de vigéncia do item acima especificada e encerra-se na data final da cobertura

Avenida Ar




APOLICE DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO DE PASSAGEIROS MUNICIPAL E
INTERMUNICIPAL

Quando contratada a cobertura de APP - Acidentes Pessoais aos Passageiros, a mesma atende as exigéncias para utilizagéo no transporte de
Passageiros, na utilizagio de LINHAS REGULARES INTERMUNICIPAL ou FRETAMENTO E TURISMO MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL, desde que
devidamente cadastrado junto a0 poder concedente e observando-se as Condicdes Gerais da apdlice.

IMPORTANTE: Todas as modificagdes relativas ao presente seguro, inclusive alteragbes e cancelamentos deverao ser feitas a Seguradora de forma
expressa e a sua validade se dara apds a anuéncia da Seguradora.

Processo(s) Susep: 15414.900050/2017-51, 15414.901705/2018-99

Data: 25/10/2023 (\Dc",'-‘) Wl\k]u”/\ /q;

Local: S&o Paulo




