EZZE seour

20242800335900016

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900016

S3o Paulo, 06/03/2024

A Municipio de Cacador

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAO PAULO

Tel (11) 2110-5500 — E-mail: faleconosco@ezzeseguros.com.br - site: https://portal.ezzeseguros.com.br
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20242800335900016

Proponente

Segurado: Municipio de Cacador

Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA N2 195 CEP 89500124 - CENTRO
CACADOR/SC

Segurado pertence a Orgdo Nao

Publico:

Termos e Condicoes

Vigéncia do Seguro:

07/03/2024 as 24:00hs a 07/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

07/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Codigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Onibus Rodoviario 1
Total da Frota 1

Forma de Pagamento

Prémio Liquido(R$): 1.050,00
IOF(RS): 0,00
Adcional de Fracionamento(RS): 77,49
Prémio Total(RS): 1.127,49
Parcelamento Escolhido: A vista
Valor 12 Parcela(R$): R$1.127,49
Valor Demais Parcelas(R$): R$0,00
Tipo Pagamento
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PZZE

Coberturas

20242800335900016

DESCRICAO

LMI

PREMIO FRANQUIA

1 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros

1.600.000,00

1.127,49 -

2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados

ndo contratada

3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao
transportados

ndo contratada

4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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PZZE

20242800335900016

Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - OESTE

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 18

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48
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EZZE seour

20242800335900015

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900015

S3o Paulo, 06/03/2024

A Municipio de Cacador

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros
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EZZE |securos

20242800335900015

Proponente

Segurado: Municipio de Cacador

Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA N2 195 CEP 89500124 - CENTRO
CACADOR/SC

Segurado pertence a Orgdo Nao

Publico:

Termos e Condicoes

Vigéncia do Seguro:

07/03/2024 as 24:00hs a 07/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

07/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Cédigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Onibus Rodoviario 1

Total da Frota 1
Forma de Pagamento

Parcelamento Primeira(RS) Demais(RS) Tipo
A vista RS$1.833,96 RS0,00 Carné(com entrada)
1+1 RS$916,98 RS$916,98 Carné(com entrada)
1+2 RS611,32 RS611,32 Carné(com entrada)
1+3 RS458,49 RS$458,49 Carné(com entrada)
1+4 RS401,74 RS401,74 Carné(com entrada)
1+5 RS$336,44 RS$336,44 Carné(com entrada)
1+6 RS$289,80 RS$289,80 Carné(com entrada)
1+7 RS254,82 RS$254,82 Carné(com entrada)
1+8 RS227,62 RS227,62 Carné(com entrada)
1+9 RS$205,87 RS$205,87 Carné(com entrada)
1+10 RS188,07 R$188,07 Carné(com entrada)
1+ 11 (Periodicidade mensal) RS152,83 R$152,83 * R$152,83

*Prémio médio mensal por item

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAO PAULO

Tel (11) 2110-5500 — E-mail: faleconosco@ezzeseguros.com.br - site: https://portal.ezzeseguros.com.br



file:///C:/inetpub/wwwroot/portal.ezzeseguros.com.br/RCO/Templates/PageHeaderFooter/faleconosco@ezzeseguros.com.br
https://portal.ezzeseguros.com.br

PZZE

Coberturas

20242800335900015

DESCRICAO

LMI

PREMIO FRANQUIA

1 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros

3.200.000,00

1.833,96 -

2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados

ndo contratada

3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao
transportados

ndo contratada

4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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PZZE

20242800335900015

Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - OESTE

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 32

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48
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EZZE seour

20242800335900016

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900016

S3o Paulo, 06/03/2024

A Municipio de Cacador

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros
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20242800335900016

Proponente

Segurado: Municipio de Cacador

Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA N2 195 CEP 89500124 - CENTRO
CACADOR/SC

Segurado pertence a Orgdo Nao

Publico:

Termos e Condicoes

Vigéncia do Seguro:

07/03/2024 as 24:00hs a 07/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

07/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Codigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Onibus Rodoviario 1
Total da Frota 1

Forma de Pagamento

Prémio Liquido(R$): 1.050,00
IOF(RS): 0,00
Adcional de Fracionamento(RS): 77,49
Prémio Total(RS): 1.127,49
Parcelamento Escolhido: A vista
Valor 12 Parcela(R$): R$1.127,49
Valor Demais Parcelas(R$): R$0,00
Tipo Pagamento
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PZZE

Coberturas

20242800335900016

DESCRICAO

LMI

PREMIO FRANQUIA

1 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros

1.600.000,00

1.127,49 -

2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados

ndo contratada

3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao
transportados

ndo contratada

4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - OESTE

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 18

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48
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EZZE seour

20242800335900016

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900016

S3o Paulo, 06/03/2024

A Municipio de Cacador

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros
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Proponente

Segurado: Municipio de Cacador

Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA N2 195 CEP 89500124 - CENTRO
CACADOR/SC

Segurado pertence a Orgdo Nao

Publico:

Termos e Condicoes

Vigéncia do Seguro:

07/03/2024 as 24:00hs a 07/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

07/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Codigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Onibus Rodoviario 1
Total da Frota 1

Forma de Pagamento

Prémio Liquido(R$): 1.050,00
IOF(RS): 0,00
Adcional de Fracionamento(RS): 77,49
Prémio Total(RS): 1.127,49
Parcelamento Escolhido: A vista
Valor 12 Parcela(R$): R$1.127,49
Valor Demais Parcelas(R$): R$0,00
Tipo Pagamento
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PZZE

Coberturas

20242800335900016

DESCRICAO

LMI

PREMIO FRANQUIA

1 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros

1.600.000,00

1.127,49 -

2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados

ndo contratada

3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao
transportados

ndo contratada

4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - OESTE

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 16

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48
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EZZE seour

20242800335900016

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900016

S3o Paulo, 06/03/2024

A Municipio de Cacador

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros
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Proponente

Segurado: Municipio de Cacador

Enderego: AVENIDA SANTA CATARINA N2 195 CEP 89500124 - CENTRO
CACADOR/SC

Segurado pertence a Orgdo Nao

Publico:

Termos e Condicoes

Vigéncia do Seguro:

07/03/2024 as 24:00hs a 07/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

07/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Codigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Onibus Rodoviario 1
Total da Frota 1

Forma de Pagamento

Prémio Liquido(R$): 1.050,00
IOF(RS): 0,00
Adcional de Fracionamento(RS): 77,49
Prémio Total(RS): 1.127,49
Parcelamento Escolhido: A vista
Valor 12 Parcela(R$): R$1.127,49
Valor Demais Parcelas(R$): R$0,00
Tipo Pagamento
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Coberturas

20242800335900016

DESCRICAO

LMI

PREMIO FRANQUIA

1 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros

1.600.000,00

1.127,49 -

2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados

ndo contratada

3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao
transportados

ndo contratada

4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - OESTE

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 20

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAO PAULO

Tel (11) 2110-5500 — E-mail: faleconosco@ezzeseguros.com.br - site: https://portal.ezzeseguros.com.br



file:///C:/Windows/TEMP/portal.ezzeseguros.com.br
file:///C:/inetpub/wwwroot/portal.ezzeseguros.com.br/RCO/Templates/PageHeaderFooter/faleconosco@ezzeseguros.com.br
https://portal.ezzeseguros.com.br

EZZE seour

20242800335900018

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900018

S3o Paulo, 07/03/2024

A [Segurado N3o informado]

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros
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20242800335900018

Proponente
Segurado: Ndo informado
Enderego: Ndo informado

Segurado pertence a Orgdo
Publico:

Nao informado

Termos e Condi¢oes

Vigéncia do Seguro:

10/03/2024 as 24:00hs a 10/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

10/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdigdo Brasileira

Cédigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade

Micro-Onibus 1

Total da Frota 1
Forma de Pagamento

Parcelamento Primeira(R$) Demais(RS) Tipo
A vista RS$2.958,56 RS0,00 Carné(com entrada)
1+1 RS$1.479,28 RS$1.479,28 Carné(com entrada)
1+2 RS$986,19 RS986,19 Carné(com entrada)
1+3 R$739,64 R$739,64 Carné(com entrada)
1+4 R$648,09 R$648,09 Carné(com entrada)
1+5 R$542,74 R$542,74 Carné(com entrada)
1+6 RS467,50 RS467,50 Carné(com entrada)
1+7 R$411,08 R$411,08 Carné(com entrada)
1+8 R$367,20 R$367,20 Carné(com entrada)
1+9 R$332,10 R$332,10 Carné(com entrada)
1+10 RS$303,39 RS$303,39 Carné(com entrada)
1+ 11 (Periodicidade mensal) R$246,55 R$246,55 * R$246,55

*Prémio médio mensal por item
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Coberturas
DESCRIGCAO LM PREMIO FRANQUIA
1- Resp9nsabl|ldade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a 1.600.000,00 2.035,11 )
passageiros
2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a -
. . ) ~ ndo contratada - -
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados
3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao 200.000,00 427,60 2.000,00
transportados
4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo 200.000,00 495,84 _

transportados

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. ATUALIZACAO CADASTRAL

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - BLUMENAU E DEMAIS REGIOES

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 18

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAO PAULO

Tel (11) 2110-5500 — E-mail: faleconosco@ezzeseguros.com.br - site: https://portal.ezzeseguros.com.br



file:///C:/Windows/TEMP/portal.ezzeseguros.com.br
file:///C:/inetpub/wwwroot/portal.ezzeseguros.com.br/RCO/Templates/PageHeaderFooter/faleconosco@ezzeseguros.com.br
https://portal.ezzeseguros.com.br

EZZE seour

20242800335900018

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900018

S3o Paulo, 07/03/2024

A [Segurado N3o informado]

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cota¢do do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotac¢do indicativa, sujeita a alteragdes apds a analise dos documentos e informagdes
apontadas na segdo “Subjetividade” da presente cotagdo. Sera considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros
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Proponente
Segurado: Ndo informado
Enderego: Ndo informado

Segurado pertence a Orgdo
Publico:

Nao informado

Termos e Condi¢oes

Vigéncia do Seguro:

10/03/2024 as 24:00hs a 10/03/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

10/03/2025

Sinistralidade Anterior(%):

Ndo se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdigdo Brasileira

Cédigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Onibus Rodoviario 1

Total da Frota 1
Forma de Pagamento

Parcelamento Primeira(R$) Demais(RS) Tipo
A vista RS4.456,58 RS0,00 Carné(com entrada)
1+1 RS$2.228,29 RS2.228,29 Carné(com entrada)
1+2 RS1.485,53 RS1.485,53 Carné(com entrada)
1+3 R$1.114,15 R$1.114,15 Carné(com entrada)
1+4 R$976,24 R$976,24 Carné(com entrada)
1+5 R$817,55 R$817,55 Carné(com entrada)
1+6 R$704,22 R$704,22 Carné(com entrada)
1+7 R$619,22 R$619,22 Carné(com entrada)
1+8 RS553,13 RS553,13 Carné(com entrada)
1+9 RS$500,26 RS500,26 Carné(com entrada)
1+10 RS457,01 RS457,01 Carné(com entrada)
1+ 11 (Periodicidade mensal) R$371,38 R$371,38 * R$371,38

*Prémio médio mensal por item
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Coberturas
DESCRIGCAO LM PREMIO FRANQUIA
1- Resp9nsabl|ldade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a 3.200.000,00 3.484,53 )
passageiros
2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a -
. . ) ~ ndo contratada - -
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados
3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndao 200.000,00 450,11 2.000,00
transportados
4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo 200.000,00 521,94 _

transportados

5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros
nao transportados

ndo contratada

6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros

ndo contratada

7 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada
a cobertura basica

ndo contratada

8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo
transportados

ndo contratada

9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo
Transportados Agregada;

ndo contratada

10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a
Terceiros ndo Transportados Agregada;

ndo contratada

11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros

ndo contratada

12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e
terceiros ndo transportados

ndo contratada

13 - Responsabilidade Civil por Recomposigdo de Registros de Documentos de
Passageiros

ndo contratada

14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal

ndo contratada

15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes

ndo contratada

16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes

ndo contratada

17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Tripulantes

ndo contratada

18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros

ndo contratada

19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros

ndo contratada

20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares -
Passageiros

ndo contratada
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Questionario de Risco

O proponente é Orgdo Publico e possuiisengdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restrigao judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissdo para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autoriza¢do do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagdo deste seguro. ATUALIZACAO CADASTRAL

Categoria FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ? SC - BLUMENAU E DEMAIS REGIOES

Quantidade de Tripulantes 1

Quantidade média de passageiros 32

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo
Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informag&es ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- () A Seguradora poderd, a qualguer momento, caso julgue necessario, solicitar informacdes

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua
comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situa¢do cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro so serdo devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente
regularizado junto aos érgaos competentes;

e Este documento é apenas cotagdo de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo
da proposta, aceitagdo do risco e o pagamento do prémio;

® As CondigGes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratacdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdo formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida
Resolugdo.

® SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2
15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢
15414.619748/2020-48
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SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 07/03/2024 Seguros

DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Nimero de ltens: 0001 L ’V. ’ Us
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o o s oo s
DADOS DA VIGENCIA

Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 10/03/2024  FimdeVig:as24hde 10/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: FMS CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 11.583.495/0001-45
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|utilizaggo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 3.200.000,00 2.371,14
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): N&o Contratada 200.000,00 1.433,55
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados 200.000,00 491,52
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
2 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
32,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 4.296,21 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 4.296,21 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 4.296,21
Total Prémio Liquido por Item 4.296,21 | [Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 358,02 | |Prémio Total: 4.296,21 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR RAF-0436

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 07 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 07/03/2024 Seguros

DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Nimero de ltens: 0001 L ’V. ’ Us
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o o s oo s
DADOS DA VIGENCIA

Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 10/03/2024  FimdeVig:as24hde 10/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: FMS CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 11.583.495/0001-45
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|utilizaggo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 1.600.000,00 1.481,58
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): N&o Contratada 200.000,00 1.433,55
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados 200.000,00 491,52
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
2 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
18,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 3.406,64 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 3.406,64 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 3.406,64
Total Prémio Liquido por Item 3.406,64 | [Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 283,89 | [Prémio Total: 3.406,64 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR RLA9D5S

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 07 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 04/03/2024 SegUros
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Namero de ltens: 0001 L ’v. ’ U s
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o e s oo

DADOS DA VIGENCIA
Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 04/03/2024  FimdeVig:as2ahde 04/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: MUNICIPIO DE CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 83.074.302/0001-31
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|Uti|izagﬁo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 1.600.000,00 1.481,58
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): Na&o Contratada Nao Contratada -
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
1 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
18,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 1.481,58 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 1.481,58 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 1.481,58
Total Prémio Liquido por Item 1.481,58 | |Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 123,46 | |Prémio Total: 1.481,58 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR RLMBI02

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 04 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 04/03/2024 SegUros
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Namero de ltens: 0001 L ’v. ’ U s
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o e s oo

DADOS DA VIGENCIA
Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 04/03/2024  FimdeVig:as2ahde 04/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: MUNICIPIO DE CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 83.074.302/0001-31
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|Uti|izagﬁo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 3.200.000,00 2.371,14
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): Na&o Contratada Nao Contratada -
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
1 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
32,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 2.371,14 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 2.371,14 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 2.371,14
Total Prémio Liquido por Item 2.371,14 | |Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 197,60 | [Prémio Total: 2.371,14 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR RAGOATS

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 04 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 04/03/2024 SegUros
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Namero de ltens: 0001 L ’v. ’ U s
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o e s oo

DADOS DA VIGENCIA
Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 04/03/2024  FimdeVig:as2ahde 04/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: MUNICIPIO DE CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 83.074.302/0001-31
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|Uti|izagﬁo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 1.600.000,00 1.481,58
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): Na&o Contratada Nao Contratada -
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
1 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
16,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 1.481,58 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 1.481,58 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 1.481,58
Total Prémio Liquido por Item 1.481,58 | |Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 123,46 | |Prémio Total: 1.481,58 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR RLOBAZS

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 04 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 04/03/2024 SegUros
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Namero de ltens: 0001 L ’v. ’ U s
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o e s oo

DADOS DA VIGENCIA
Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 04/03/2024  FimdeVig:as2ahde 04/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: MUNICIPIO DE CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 83.074.302/0001-31
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|Uti|izagﬁo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 1.600.000,00 1.481,58
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): Na&o Contratada Nao Contratada -
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
1 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
18,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 1.481,58 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 1.481,58 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 1.481,58
Total Prémio Liquido por Item 1.481,58 | |Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 123,46 | |Prémio Total: 1.481,58 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR LvBIa2

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 04 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

ESSOI's

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO  Data de Calculo: 04/03/2024 SegUros
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 59.0C Namero de ltens: 0001 L ’v. ’ U s
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N°: o e s oo

DADOS DA VIGENCIA
Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné Tnicio de Vig.: 35 24h de 04/03/2024  FimdeVig:as2ahde 04/03/2025
Seguro Novo/Renovagéo: Seguro Novo Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

N N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: MUNICIPIO DE CACADOR Fone:
Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 83.074.302/0001-31
Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Cagador LI UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
|Uti|izagﬁo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico = | Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS
DESCRIQAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 1.600.000,00 1.481,58
02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados Nao Contratada Nao Permitido
03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): Na&o Contratada Nao Contratada -
04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -
09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -
Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador, Numero de Tripulantes Morte Acidental N'i‘o Contratada NE.]O Perm!t!do
11 Funcionario e/ou Guia Turistico) Inv. Permanente Nao Contratada N&o Permitido
1 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
Morte Acidental Nao Contratada N&o Permitido

N° Médio de Passageiros

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro Inv. Permanente N&o Contratada Nao Permitido
20,00 DMHO Nao Contratada Nao Permitido
13 Bagagens de Passageiros - por passageiro Nao Contratada Nao Contratada
14 Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro N&o Contratada Né&o Contratada
15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal) Nao Contratada -
18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos N&o Contratada Né&o Contratada
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros Nao Contratada -
21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados Nao Contratada -
24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel) Né&o Contratada -
Carro Reserva para Terceiros Nao Contratada -
Assisténcia 24 horas Veiculos acima de 28 anos: 0 N&o Contratada -
Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 1.481,58 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 1.481,58 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 1.481,58
Total Prémio Liquido por Item 1.481,58 | |Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 123,46 | |Prémio Total: 1.481,58 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta: OBSERVAGOES
DADOS DO CORRETOR RLOBAZS

Nome do Corretor: CORRETOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 04 de margo de 2024. Uso Interfic

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor R.

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000



American Life

Seguros

N° da cotagdo: 455573

Cotacéo de Seguro Criada em: 13/02/2024 16:09:17
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 13/02/2024

Validade: 13/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Fundo Municipal de Saude de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica ~ Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 11583495000145 Telefone: (54) 3223-4200  Celular; (47) 99204-0696 A partir das 24h de 10/03/2024
E-mail: comercial2@gnpseguros.com.br até as 24h de 10/03/2025

Dados do Corretor

Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante

Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participacdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Fretamento e Turismo - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regifes
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
1 - Rodoviério / - Comum / - MicroVans 32 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Outros transportes rodoviarios de passageiros ndo especificados anteriormente
2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite M&ximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 3.200.000,00 1.692,93
Coberturas Contratadas - Adicionais

Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados ~ 200.000,00 489,86
Danos Materiais Causados a Terceiros ndao Transportados 200.000,00 Sem Franquia 1.228,14

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
3.410,93 3.410,93 284,24 284,24

Pagina 1 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP

Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotagdo: 455573

Cotacéo de Seguro Criada em: 13/02/2024 16:09:17
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 13/02/2024

Validade: 13/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 3.410,93 R$ 0,00 R$ 3.410,93

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 3.410,93 0,00 00 00 0,00 3.410,93
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99

Péagina 2 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotagdo: 455574

Cotacéo de Seguro Criada em: 13/02/2024 16:12:22
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 13/02/2024

Validade: 13/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Fundo Municipal de Saude de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica ~ Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 11583495000145 Telefone: (54) 3223-4200  Celular; (47) 99204-0696 A partir das 24h de 10/03/2024
E-mail: comercial2@gnpseguros.com.br até as 24h de 10/03/2025

Dados do Corretor

Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante

Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participacdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Fretamento e Turismo - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regifes
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
- Rodoviério / - Comum / 1 - MicroVans 18 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Outros transportes rodoviarios de passageiros ndo especificados anteriormente
2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite M&ximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 1.600.000,00 1.077,25
Coberturas Contratadas - Adicionais

Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados ~ 200.000,00 489,86
Danos Materiais Causados a Terceiros ndao Transportados 200.000,00 Sem Franquia 1.228,14

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
2.795,24 2.795,24 232,94 232,94

Pagina 1 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotagdo: 455574

Cotacéo de Seguro Criada em: 13/02/2024 16:12:22
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 13/02/2024

Validade: 13/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 2.795,24 R$ 0,00 R$ 2.795,24

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 2.795,24 0,00 00 00 0,00 2.795,24
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99

Péagina 2 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 13/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotacdo: 457508

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:00:23
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Municipio de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 83074302000131 Telefone: (49) 3666-2400 Celular: (49) 3666-2400 A partir das 24h de 29/02/2024
E-mail: patrimonio@cacador.sc.gov.br até as 24h de 28/02/2025

Dados do Corretor

Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante

Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participacdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regides
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
1 - Rodoviério / - Comum / - MicroVans 32 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 3.200.000,00 1.523,64

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
1.523,64 1.523,64 126,97 126,97

Pagina 1 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP

Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotacdo: 457508

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:00:23
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 1.523,64 R$ 0,00 R$ 1.523,64

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 1.523,64 0,00 00 00 0,00 1.523,64
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99

Péagina 2 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life
Seguros

N° da cotagdo: 457534
Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:41:31

Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25

Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressdo: 29/02/2024
Validade: 29/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Municipio de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 83074302000131 Telefone: (49) 3666-2400 Celular: (49) 3666-2400 A partir das 24h de 29/02/2024
E-mail: patrimonio@cacador.sc.gov.br até as 24h de 28/02/2025

Dados do Corretor
Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante
Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participagdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regides
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
- Rodoviério / - Comum / 1 - MicroVans 18 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 1.600.000,00 969,52

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
969,52 969,52 80,79 80,79

Pagina 1 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotagdo: 457534

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:41:31
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 969,52 R$ 0,00 R$ 969,52

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 969,52 0,00 00 00 0,00 969,52
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99

Péagina 2 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life
Seguros

N° da cotagdo: 457533
Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:40:21

Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25

Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressdo: 29/02/2024
Validade: 29/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Municipio de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 83074302000131 Telefone: (49) 3666-2400 Celular: (49) 3666-2400 A partir das 24h de 29/02/2024
E-mail: patrimonio@cacador.sc.gov.br até as 24h de 28/02/2025

Dados do Corretor
Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante
Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participagdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regides
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
- Rodoviério / - Comum / 1 - MicroVans 18 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 1.600.000,00 969,52

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
969,52 969,52 80,79 80,79

Pagina 1 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - Séo Paulo/SP
Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 29/02/2024 CEP: 01228-200 - TEL: (11)3017-0022




American Life

Seguros

N° da cotagdo: 457533

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:40:21
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 969,52 R$ 0,00 R$ 969,52

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 969,52 0,00 00 00 0,00 969,52
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200
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American Life
Seguros

N° da cotacdo: 457535
Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:42:25

Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25

Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressdo: 29/02/2024
Validade: 29/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Municipio de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 83074302000131 Telefone: (49) 3666-2400 Celular: (49) 3666-2400 A partir das 24h de 29/02/2024
E-mail: patrimonio@cacador.sc.gov.br até as 24h de 28/02/2025

Dados do Corretor
Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante
Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participagdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regides
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
- Rodoviério / - Comum / 1 - MicroVans 16 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 1.600.000,00 969,52

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
969,52 969,52 80,79 80,79
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American Life

Seguros

N° da cotacdo: 457535

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:42:25
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 969,52 R$ 0,00 R$ 969,52

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 969,52 0,00 00 00 0,00 969,52
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99
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American Life

Seguros

N° da cotagdo: 457530

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:35:35
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Nome: Municipio de Cacador Tipo de Pessoa: Juridica Orgdo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 83074302000131 Telefone: (49) 3666-2400 Celular: (49) 3666-2400 A partir das 24h de 29/02/2024
E-mail: patrimonio@cacador.sc.gov.br até as 24h de 28/02/2025

Dados do Corretor

Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participacéo: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante

Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participacdo: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizag&o: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regido de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regides
N° de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
1 - Rodoviério / - Comum / - MicroVans 20 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacdo Franquia Pr. Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 1.600.000,00 969,52

Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido Item/Més Prémio Total ltem/Més
969,52 969,52 80,79 80,79
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American Life

Seguros

N° da cotagdo: 457530

Cotacéo de Seguro Criada em: 29/02/2024 15:35:35
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Vers&o: V1003/015#25
Rodoviario de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impresséo: 29/02/2024

Validade: 29/02/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotacdo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 969,52 R$ 0,00 R$ 969,52

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opgéo 18 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancério - Pagamento Unico - A Vista 969,52 0,00 00 00 0,00 969,52
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotacdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

InformacBes complementares

Caso seja necessaria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando a seguradora todas as informacdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitacéo.

A defini¢do do(s) limite(s) maximo(s) de indenizacdo sdo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagbes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme Condigdes Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranca da informagéo, privacidade e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condi¢des Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao com
0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolacéo — SP/SP - CEP:
01228-200
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